Statusrapporten er en beskrivelse av hva forbedringsteamet gjgr og oppnar i Igpet av
lzeringsnettverksperioden. Rapporten fylles ut regelmessig med konkretisering av
arbeidsoppgavene mellom samlingene, og brukes som utgangspunkt for posteren.
Statusrapporten kan veere grunnlag for diskusjon i teamet, i samtale med veileder og med
leder. Statusrapporten skal vaere kort.

Forbedringsteamet:

Teamleder: Ellen Marie T. Hufthammer

Gruppedeltagere: Anne Olaug Aase, Ragnhild Kasin, Anita Lgkka, Hilde Mari Danielsen,
Ingeborg Konstanse Schia Kaasa, Malin Wiersdalen Mathisen.

Neermeste leder: Ragnhild Kasin

Veileder: Marit Skraastad

Mal - Hva skal oppnas?

Sikre brukermedvirkning og gode pasientforlgp ved implementering av «Hva er viktig for
deg?» hos alle inneliggende pasienter i Sykehuset Telemark, avd. Notodden innen
prosjektslutt i mai 2023.

Hvilke konkrete tiltak/handlinger skal iverksettes?

Vi har delt pasientforlgpet opp i 3 deler: innkomst, under innleggelse og utskrivelse for & se pa
hvilke omrader vi trenger forbedring.

Innkomst:

o Innkomstjournalen skal inneholde riktige og oppdaterte opplysninger
Tydelig plan pa videre tiltak for innleggelse
Kvalitetssikre at pargrende er oppfgrt og informert
Legemiddelsamstemming

O O O O

CFS «Clinical frailty scale» verktgy

Under innleggelsen:
o Opprettholde Pre-visitt som et viktig tverrfaglig mgtepunkt
o Tavlemgter brukes som sjekkliste
- «Hva er viktig for deg?» som eget punkt pa tavla




o Tilpasset informasjon og brukermedvirkning med pasient og pargrende

o Forbedre kvaliteten pa kartleggingsnotat, dokumentere og fglge opp «Hva er viktig for
deg?»

o Sikre god opplzering til alle nyansatte i PLO-meldinger

o Samhandle og oppdatere kommunen underveis om pasientens status og mulig gkt
hjelpebehov

Utskrivelsen
o Planlegging av utskrivelse
o Starter planlegging av utskrivelse tidlig
o Tilstrebe utskrivelesesamtale dagen fgr
o Sette UK-dato og UK-notat dagen fgr planlagt utreise
o Eget punkti Epikrise «informasjon gitt til pasienten» brukes skiftelig

o Tydelig behandlingsavklaring i epikrise (spesielt viktig hos komplekse pasienter).

Hvordan male forbedringsarbeidet?

Vi har gjennomfgrt en nullpunktsmaling i uke 14, malinger for uke 33,37,49 i 2022 og uke 12 i
2023.

Her har vi sett pa:

- Dokumentert « Hva er viktig for deg?» i kartleggingsnotat.

- Behandlingsplan og tiltak dokumentert i innkomstjournal

- Pargrende oppfert og informert om innleggelse

-Dokumentasjon av «informasjon gitt pasienten» i epikrise. Vi gnsker at alle pasientene skal
fa et lite skriftlig notat nederst i epikrisen med tilpasset informasjon til pasienten om forlgpet
og videre oppfglging av pasienten.

Her er malingene vi har gjiennomfgrt til na:
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Andre malinger i forbedringsarbeidet:

Tavlemgter

| forhold til tavlemgter blir ansatte daglig minnet pa a bruke tavlene, pa medisinsk Sengepost
gar dette mye bedre nd og ansatte ser en nytte av tavlene er oppdaterte og det brukes som
en sjekkliste. Pa kirurgisk sengepost har det frem til nd manglet en fra teamet til 8 holde en
oversikt, sa tavlene har fungert i noe mindre grad. Hilde som na er med fra kirurgisk
sengepost, har fatt ansvaret for at dette fglges opp pa den sengeposten.

Sjekkliste

| forhold til & bruke sjekklisten sa er dette na i bedring. Vi har brukt lang tid pa a fa den
skikkelig i gang. | den forbindelse har vi sendt en fra teamet til & ta utdanningen
«Forbedringsagent» via Ytre Oslofjord —modellen. Her har vi gjort nullpunktmaling i forhold til
a se om hvor ofte sjekklisten blir brukt og det blir gjort malinger hver uke for & pase at den blir
brukt. Malingene vil fremover bli tatt opp pa lunsj undervisning en dag i uka, for a se hva vi
har fatt til, hva vi ikke har fatt til og hvorfor vi fikk det resultatet. Her har vi fortsatt en del &
jobbe med.

Resultater fra sjekklisten pr. dagsdato:

Antall ganger sjekklisten er i bruk
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Andel angitt i prosent

Status pa forbedringsarbeidet:

Tavlemgter

-Tavlemgter gjennomfgres i stgrre grad, men vi er som nevnt over avhengig av a holde i en
red trad. Det har vaert noe vanskelig a fa med seg leger fra ortopedisk avdeling, men
medisinske og kirurgiske leger deltar nar de blir paminnet om dette.

Sjekkliste

- | forhold til sjekklisten er det gjennomfg@rt smaskala test pa 4 ansatte for a fa tilbakemelding
pa hva som fungere bra og hva som ikke fungere bra. | den forbindelse er sjekklisten justert
og evaluert. Her er et eksempel pa en tilbakemelding fra én ansatt.



PDSA-sirkel/smaskalatest
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Det vil ogsa bli en ny giennomgang for ansatte pa mottak i forhold til viktigheten med a bruke

sjekklisten.

Fagdager og oppgaveglidning-

Vi har ogsa gjenn

omfgrt obligatorisk fagdag for alle ansatte, der vi har presentert

forbedringsarbeidet. Dette var svaert nyttig da vi traff alle ansatte, og vi fikk en felles
forstaelse for hvorfor dette var viktig a jobbe videre med. Samtidig har vi startet med

oppgaveglidning
pasientforlgp. En

pa medisinsk sengepost, dette har gitt stor gevinst for arbeidet med Gode
av oppgavene som na til tildelt HFA og assistenter er dokumentasjon og det

skrive Spl. Kartleggingsnotat pa pasientene. Dette har nok bidratt mye til at vi i uke 12(2023)

fikk spurt 96%(!!)
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av pasienten hva som var viktig for dem. Dette er vi veldig forngyd med.

Forbedringsarbeid: Gode pasientforlgp
96

100
80
60

40
20
0

Hva er viktig for deg?

Hva er viktig for deg?
0

40
58
62
96



Erfaringer:

o Viarbeider fremdeles med informasjonsarbeidet til ansatte
o Implementeringsutfordringer

o Tavlemgter i forhold til det som er nevnt over.

o Sjekklisten har vi brukt en del tid pa & fa implementert, men blir i mye stgrre
grad brukt.

o Vihar fremdeles litt utfordringer i forhold til legene med punktet i epikrisen
«Informasjon gitt til pasienten». Her vil det bli jevnlig paminnelse til legene.
Det vil ogsa bli en del av undervisnings opplegget til nye turnusleger som
starter pa Sykehuset Notodden hgst/var fremover.

o Det tar tid 3 skape en varig endring

o Malinger
o Det er mange punkter vi maler, men vi begynner 3 se positive resultater.
o Tidkrevende @ male

o Hva er viktig for deg?»

o

Etter tilbakemelding fra ansatte har vi laget en ny pasient tilpasset flyeres.
Denne utgaven gnsker vi skal ligge pa alle pasientrom, slik at pasienten far tid
og mulighet til a reflektere over «Hva er viktig for han» fgr han evt. blir spurt
av sykepleier. Vi kommer til & ta med noen eksemplarer av flyers til samlingen i
Vradal.

Det er nok annerledes 3 stille spgrsmalet «Hva er viktig for deg?» pa sykehuset
enn i kommunen der pasienten bor. Nar pasienten kommer inn pa sykehuset
med en akutt forverring, sa ser en at det er ofte trygghet, ivaretakelse og
informasjon som gar igjen, men vi hadde ogsa eksempler pa at en «ikke matte
ha smgr pa brgdskiva, for da klarte hun ikke & svelge maten» eller det a fa
fiernet kateter sa fort som mulig.

Vi planlegger & markere «Hva er viktig for deg?» dagen i bade Skien og pa

Notodden.

o Hgsten og vinteren

Gjennom hgsten og vinteren har vi hatt et hgyt pasientbelegg, dette har gjort
det til dels vanskelig & drive med forbedringsarbeid i tillegg til at vi har hatt lite
tilgjengelige ressurser bade blant pleiepersonell og leger. Dette har nok fgrt til
at vi har brukt mye tid for a8 implementere en del av tiltakene, og at vi ikke er
kommet helt i mal enda. Nar det er sagt sa er teamet enig i at dette bare
starten for forbedringsarbeidet, for det er etter siste nettverkssamlingen at
arbeidet virkelig starter.

o Dokumentasjon:

o

Obligatoriske fagdager og implementering av oppgaveglidning har gitt lovende
resultert i forhold til dokumentasjon for pleiepersonell (HFA og sykepleier).



o Vima fortsette a holde fokuset bade i forhold til dokumentasjon for legene og

annet personell.
o Teamsammensetning

o Vihar god ledelsesforankring, dette har vaert viktig for oss.

o Teamet er noe annerledes, og vil i en periode fremover vaere noe redusert.

o For a sikre at arbeidet ikke glipper, holder vi pa a lage ett arshjul som teamet
skal fglge, slik at vi kan holde en rgd trad i alt det gode arbeidet vi har satt i
gang.



