Ser-Fron kommune

Gode pasientforiap




Hva er viktig for oss?

e Sikre brukermedvirkning

e Sikre god kommunikasjon med:
— Fastleger

— Mellom tjenestene i kommunene
— Spesialisthelsetjenesten

— Pasienter og pargrende

e Minst mulig belastende overganger
mellom ulike tjenesteniva



Hva er viktig for deg?

e Pasienten fgler seg trygg og i varetatt
e Fgle at han/hun blir hart

e Bli respektert

e Medbestemmelse



Veien inn i Gode pasientforlap

Suksess kriterier :

* Forbedringsteam tverrfaglig sammensatt, viktig med positive
engasjerte folk

* Forankret i ledelse og deltagelse av ledere

* Ansatte i store stillingsprosenter

* Erfaring fra andre laeringsnettverk

* Organisering av laeringsnettverk

* Mgateplan pr halvar - press for G produsere

* |kke vent til du far god tid, for den dagen kommer ikke

Sett 1 gang!



Utfordringer:

e Hva skal vaere vart tema ???

e | starten overveldende - hvor skal vi
begynne?

e Ildemyldring



Valget

e Sjekkliste innkomst og utskriving fra
korttidsavdelingen

e Sjekkliste tildelingskontor ved nye
pasienter fra sykehus



Implementering

*Informasjon avdelingsmgate

* Avdelingsleder informerer og implementerer i det
daglige arbeidet

*Inkludere de andre avdelingene som sykeavdelingen og
demens

*Gitt informasjon skriftlig og muntlig



Sjekkliste korttidsavdeling

Innkomstrutiner Sorheim Omsorgssente)

Navn/fodselsdat:

Utfort Tkke

vant

T | Sett opp pasienten pa favla med rode magneter, gjores helst for pasienten kommer. Erstatt magnetene med
gule/g) ettersom er pibegy t,

7 | Lag navnskilt il dora fil pasienten.

3 | Yarsle kjokken om innkomst av ny pasient. Si ifra hvis det er spes. kostbehov.

4 | Samstem legemiddellister. .
Spesielt viktig ved skifte av omsorgsnivi. Har pas. adm. sine med selv, spor ham hva han faktisk har tatt. Kontakt
lege ved mistanke om feil.

Lag i ut ifra sett inn i egen signeringsperm sammen med kopi av
legemiddelliste/epikrise. Epikrisen settes inn i den rode medisinpermen.

Fyll ut pasientopplvsningsskiema pa baksiden av dette arket.
Avvikende funn noteres i legevisittboka.

7| FaKlesnummer p vaskeriet.

8| Merke Kiwr, evt. Kan pirorende hjelpe til med dette?

9| Snakk med pasienten om formalet med oppholdet.
Gjere Klart for pasient at dette er en korttidsavdeling med tidsavgrenset opphold.

10 | Dele ut informasjonsbrosjvren ) .

11 | Ta EWS-score. Legg inn alle i i i prover og
12 | Erngringssamtale
Ernzringsstatus:
Fi om pas. mati og matlyst. de siste mnd?

Hva liker/liker ikke pasienten?
Er pasienten allergisk mot noe?
Er pasienten undervektig skal det lages ernringsplan.

15| Sperre pasienten «Hva er viktig for deg?»

14| Kartlege fallrisiko ved 4 fylle ut risikoanalysen «Downton Fall Risk Index>

‘Vurder om pasienten er i risikogruppen for 4 fa trykksér ved 4 ta stilling til folgende spm:
1. Har pas. trykksir ved innleggelse/overflytting?

2. Har pas. Behov for hjelp til & endre stilling i seng/stol?

3. Vurderer du det som sannsynlig at pasienten kan fi trykksir under innleggelsen?

16 | Tannstatus Spor pasienten om han har sine egne tenner? Proteser? Nir var han hos tannlege sist?
17 | Faste punkt som alltid skal inn i CosDoc pleieplan:

1. Kommunikasjonsiogg

2. Ernzring

3. Legemiddelgjennomgang

4. Tannstatus- Egne tenner /proteser?

5. Horselsstatus-horer pasienten bra? Bruker han horeapparat?

6. Synsstatus- Ser pasienten bra? Bruker han briller? '
7. Psykisk/mental status - oppfatter vi pasienten som ? Har han

18 | Legg inn diagnose hvis vi har opplysninger om dette fra epikrise etc., i legejournal.

19 | Skriv ut oversiktsark om pasienten (det skal vi ha for 4 ha tilgang til viktige opplysninger om pasienten i tilfelle
dataproblemer)

Ta IPLOS helst innen to dager. Fyll ogsa ut fanen «tilleggsopplysningen» (Har vi ikke.fatt kartlagt alle opplysninger
det er spersmil etter, kan vi ta og godkjenne IPLOSen allikevel og fylle inn manglende opplysninger i ny IPLOS
senere.)

21 | Ta kopi av epikrise og svkepleierapport og legg originalene i hyllen «post som skal ned». Kopiene merkes med «kopi»
og settes inn i medisinpermen.

7 | Legg inn pi ho (ato ved innkomst, type opphold (Kortty o




Malepunkt korttidsavdeling

Malepunkt for rutiner inn/ut korttidsavd. Gode pasientforlgp
Pasient id:

Utfert | lkke Kommentar
utfort

1:Informasjon til pasient ved innkomst ang.
formal med oppholdet og event. utreise.

2:Pas. har fatt stilt spgrsmalet: Hva er viktig for
deg?

3: Legemiddelliste samstemt innen forste degn

4:Informasjon til parerende.
Informasjonsbrosjyre lagt pa rommet

5:0ppfalgingstime er bestilt hos fastlege




Prosent

Measument

I-diagram: Prosentvis gjennomfering av malepunkter sjekkliste korttidsavd.
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Pasienter i rekkefglge




Malepunkt tildelingskontor

Utskrivelse fra sykehus til hjemkommune.

Pasient id:

Dette er informasjon som tildelingskontoret skal sikre blir gitt fra sykehus ved hjemreise til kommunen.

Rutine Utfort | Ikke Kommentar
utfort

1:Hva er pasientens sitt funksjonsniva?

2:Hvilke medisiner bruker pasienten og event.
endringer?

3: Ved event. nye medisiner:
Sjekk om pasienten har fatt med resept.
Ta kontakt med korttidsavd. som sjekker om de
har aktuell medisin. Hvis ikke sa spgr
korttidsavd. sykehuset om de kan sende med.

4:Har pasienten behov for
hjelpemidler/tilrettelegging i hjemmet




l-diagram Prosentvis gjennomfagring av malepunkt sjekkliste Tildelingskontor
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Gevinster
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« Mer struktur og faste rammer pa innkomst og utreise =EEEEL

i/

« Bedre kommunikasjon, informasjon og lik oppfalging o

av pasienter og pargrende

Sikrere dokumentasjon

Flere overforingsrapporter fra hjemmetjenesten

Er sikrere og tryggere for pasienten ved at det er
blitt bedre rutiner og fokus pa
pasientsikkerhetsprogrammets sine satsningsomrader
eks fallforebygging, LGM, trykksar, ernaring og
dokumentasjon, bruk av tavle.

Oppdatert informasjonsbrosjyre inne pa alle
pasientrom og i vedtaket.

De ansatte mer involvert i rutiner

Sjekkliste implementert i alle avdelinger i institusjon
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