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Skriffleg arbeld

Det er i prosjektperioden utarbeidd

* Leve heile livet plan- vedteken i kommunestyret
 Tildelingskriterium

« Oppdatert sgknadsskjema til dei ulike tenestene

« Sjekklister, desse skal evaluerast samt ferdigstillast




Ved innkomst

- Ferst legevurdering/samtykkekompetanse

Skriv pasienten inn i plassadministrasjon pd& aktuelt opphald i Cos Doc.
Avklaring av ncermaste pérgrande med namn og telefonnummer

Send PLO melding til lege for helseopplysingar
Motta helseopplysningar og oppdater legemiddelkort i Cos Doc

X L<se saksutgreiing og vedtak

- Motta full ukesdosett/multidose/klargjere dosett

B Lcge til/kontrollere medisinliste
B ssstile nedvendige medisiner/utstyr

S/alle Bt/p ,Hb, blodsukker av diabetikerpasienter, vekt, hegde, u-stix. temp.
Jannstatus. Dokumenterast i Cos Doc

S/P Gjennomfegre innkomstsamtale; Generell informasjon om Eiklund,
matvaner, forventningar til opphaldet .Dokumenterast som
innkomstsamtale i Cos Doc

P/alle Registrere medbrakte hjelpemiddel i innkomstnotat, merk dei med
pasientens namn

P/alle Lage matkort. OBS allergen .Gi beskjed il kigkken
_ Oppdatere brannliste ved hovudinngang




Under opphald innan 3 dagar

IPLOS 1.dag og under opphaldet. Registrering under vurdering i Cos Doc. Levere ut infobrosjyre

P/S Gjennomfere «Kva er viktig for deg?» samtale. Dette innen tre dager og ved evaluering av opphaldet.
Dokumenterast i registreringar som journalnotat med overskrift: Kva er viktig for deg

Skrive ned p& evt.whiteboard pé& rommet :Hovudmal ,delmdl og tiltak

Behandlingsplan. Innan 3 dager. Hovudmadl, delmdl og tiltak Dokumenterast under Tiltaksplan i Cos Doc

Ernceringsscheening -MNA. Innen 3 dager.Opprettast i Cos Doc under registreringar. Reg.type
ernceringsstatus med overskrift: Ernceringsstatus

ADL-kartlegging-Barthel .Innan 3 dager. Dokumenterast under registreringar .Registreringstype journalnotat
med overskrift :ADL-Kartlegging Barthel

Screeningstest for fysisk funksjon.SPPB,
Innan 3 dager. Dokumenterast under registreringar. Reg.type journalnotat med overskrift SPPB-fysisk funksjon
screening

Kognitiv kartlegging MMSE, klokketest,.TRAIL. Vurderast, om ngdvendig ,innan 2 veker.Dersom utfert
dokumenterast under registreringer.Reg.type journalnotat med overskrift
MMSE/Klokketest

Vurdere samtykkekompetanse. Ved behov sgkjast verge. Dersom vurdert ikkje samtykkekompetent
dokumenterast dette i Cos Doc

Vurdere NTBR/HRL status i samréd med pasient og/eller pérerande. Dokumenterast i CosDoc

Vurdere behov for individuell plan

I Vurdere behov for rehabelitering

Heimebesgk innan 1.veke.Dokumenterast under registreringer.Reg.type Fysioterapirappost med overskrift
:Heimebesgk

I : clueringsmelding .Oppdatere IPLOS

Kalle inn til samarbeidsmgte ved behov.

Referat fré samarbeidsmete til pasient og parerande som deltok pd matet. Referent pd matet har ansvar for
dette.Vedtak innan 4.dager




Ved utskriving

Ansvar

Akdtivitet

Far utreise md& ein:Planlegge heimreise med pasient, pargrande
Jheimetjenesta og evt. andre som skal bistd i heimen (tid. transport,
mat),Ved behov kontakt Pasientreiser

Skrive utskrivelsesrapport og sluttrapport.Pasient skal motta sluttrapport ved
utreise etter rehabeliteringsopphald

Kontakt fastlege som ordner resepter. Medisindosett/multidose overlevert fil
pasienten/heimetjenesta dersom vi har mottatt dosett ved innkomst.Ved
overfaring til langtidsplass sendast full dosett

Reseptar sendast med pasienten ved ny oppstarta
medisiner.L.egemiddelkort signerast av lege og sendast apotek ved endring
av multidose

Oppsummering av opphaldet som pasienten far med seg

Epikrise til pasient og Ved utskriving fastlege ved utskrivelse

Kontroll av firettelagt heim og av hjelpemiddel

Skriv pasienten ut av opphald i plassadministrasjon .
Oppdater brannliste



INNSKRIVING AV NY PASIENT

Namn:

Ved innkomst
BT/p , tmp, skrive opp pa dusj/avf liste

Vekt

Avklaring nceraste pargrande

Namn og fif

Bl s ved dia pasientar

Oppdatere brannliste ved hovudinngang

MMSE + klokketest, ADL om aktuelt

Notere pasient i visittbok
Bl pr jfr legeordinsasjon etter visitt/e-melding

Lage matkort, obs allergen
Lage til og kontrollere medisinliste

Lage dosett
Beskjed til kjgkken og reinhald
E-melding til lege, innhente relevante opplysningar

Intern melding til fysio- og/eller ergoterapeut

nnkomstrsapport i cosdoc



alsetting/anna

~Iﬁlsetting: Vi vil preve a gje sa gode
ilheve som mogleg med omsyn til pleie og
nedisinsk behandling, og at pasientane skal
rivast pa sjukeheimen. Det er og ei malsetting
t dei parerande skal kjenne seg velkomne pa
jukeheimen. For mange av pasientane vert
stitusjonen heimen deira i lang tid.

esokstider: Avdelinganehar ikkje faste
esokstider. Ein ber om at parerande tek
ontakt med tilsette nar dei er pa bessk. Barn
1 velkomne til avdelingane saman med
aksne. Dei besekande vert bedne om a vise
msyn nar det gjeld middagskvil, og at enkelte
ebuarar likar a ga tidleg til ro om kvelden.

et er fordel at besekande kjem etter
orgonstellet.

ersom derene er stengt ring pa.

ﬁyki}lg: Royking eller bruk av open eld er
<kje tillete pa sjukeheimen. Royking ma ferega
te t.d pa altanen.

elefon: Alle pasientar har heve til i ha
igen mobiltelefon.

ppslagstavler: Det er oppslagstavie i
var avdeling der det vert orientert om ulike
rrangement.

ermisjon: Pasientar som klarar det kan
ra pa kortare eller lengre tids besek til
arerande om dei ynskjer det.

Hyllestad Omsorgssenter

Afjordvegen 903

evdg

6958 Serb

Hyllestad

Omsorgssenter,
Eiklund

Hyllestad Kommune

Velkommen til Hyllestad Omsorgssenter




Malsetting/anna

Soknad: Sgknad om sjukeheimsplass blir
handsama av leiar omsorgstenesta.

Sgknadsskjema far ein ved & logge seg inn
pd www.hyllestad.kommune.no

Hyllestad kommune har 1 sjukeheim
Sjukeheimen har 3 avdelingar:

Avdeling A har 8 rom til personar med
demensdiagnose.

Avdeling B har 7 rom for
rehabiliteringspasientar

Avdeling C har 7 rom og er langtidsavdeling.

For mange menneske er det ein vanskeleg
atte forlate heimen, og komme
jon. For at overgangen ikkje skal
elegare enn naudsynt, er det viktig
sa langt rad fortsetter 8 leve slik ein
gjgfde heime. Difor rar vi pasientar til &

alde fram med dei abonnement dei har pd
aviser og tidsskrifter, ogsa fortsetje
medlemskap i foreningar. Tilsette i avdelinga
vil gjere sitt beste for at ein skal finne seg til
rette.

Teieplikt:Ait personalet har teieplikt.

Er det noko ein ynskjer skulle vore annleis
eller betre, ta kontakt med avdelingsleiar.

Klage: Dersom du meinar du er blitt
urettvist handsama, har du hgve til & klage.
Klagen sendast til leiar. Du kan ogsa sende
klage til statsforvaltaren dersom du meinar
tenestene som er gitt er uforsvarlige.

Tilbod

Talsperson:

Utskriving: Utskriving blir planlagt i samarbeid
mellom pasient, pdrerande og tenesteapparatet. Dette
for best mogleg & kunne mete den einskilde sine
individuelle behov og oppfelging etter utskriving.

Tilsynslege: Lege kjem kvar tysdag til
institusjonen. Saman med pasienten lagar ein eit
opplegg for opphaldet. Dersom du vil snakke med
legen kan du gi beskjed til primarkontakt/
sjukepleiar/helsefagarbeidar/omsorgsarbeidar.

Tannlege: Institusjonen har skriftleg avtale med
tannlege som kjem til avdelingane ved behov, eller at
pasientane far time pa tannlegekontoret. Alle nye
pasientar blir registrert hos tannlegen.

Aktivitetar i dagleg livet:

Primgerkontakt: er din og parerande sin
kontaktperson i avdelinga.

Andre faggrupper: I sjukeheimen far ein
tenestetilbud av ergoterapeut og fysioterapeut dersom
det er vurdert at ein har nytte av det.

Friser/ fotpleie: Aktiviter skaffar friser og
fotterapeut nar det er behov for det. Pasientane ma
betale frisor og fotterapeut for den behandlinga dei har
fatt.

Prest: Presten held andakt pa institusjonen,
tidspunkt vert kunngjort pa oppslagstavla i avdelinga.
Dersom der er ynskjer om & snakke med presten, sei
fra om det.

Okonomi/verdisaker

Handling: Onskjer pasientar 4 handle oppmodar
ein parerande om a hjelpe til med innkjop av
smating, klede og ellers naudsynte zrend for bebuar.

Kort/Kontantar: Det er ikkje hove til 4 ha store
mengder kontantar i skuffer og skap pa romma. Vi vil ra
deg til at du ikkje har meir pengar enn du har bruk for.
Personalet kan ikkje hjelpe til med bruk av
bankkort/pinkode.

Vederlag/eigenbetaling: for opphald og tenester
vil du fa skriftleg orientering om det ved innlegging pa
institusjonen.

Klede: Den enkelte brukar sine private klede. Toyet
ma vere merka med fullt namn av omsyn til fellesvask.
Det er parerande som er ansvarleg for merking av klede.
Kleda skal vere merka for pasienten fér dei inn pa
sjukeheimen. Klede som treng spesiell vask eller stell
ber ikkje takast med til institusjonen, som t.d. ulljakker.
Kleda vert vaska pa eige ansvar. Kleda ein tek med ber
vere mest mogleg lettstelte og romslege.

Forsikring av eigne verdisaker: Eigne
meblar eller andre verdisaker som ein tek med seg inn pa
institusjonen vert ikkje dekka av kommunen si
forsikring. Seerskilt forsikring for innbu, ma den enkelte
pasient syte for sjolv.

Kjﬂp 0g sal, gﬁver: Pasientar og personalet har
ikkje lov til & 1dne pengar, drive med kjop og salg,
pengespel osv.

Gaver: Personalet har ikkje hove til & ta imot gaver i
form av pengar eller verdisaker.



Uttfordringar

Omorganisering

e Vihar gjennom vdaren og sommaren arbeidd med implementering
av sjukepleiari stab

Personalutfordringar — vanskar med a fristille personale
- Det har ikkje vore mogleg & sette av tid til & drive utviklingsarbeid

« Utfordring og ressurssbruk ift arbeidsmetode -flytdiagram har ikkje
fungert for nokre deltakarari gruppa.




Det vi har joblba med sidan siste
samling

- Jobba med & f& struktur og samarbeid i organisasjonen

« Jobba med implementering av sjukepleiari stab som skal innfarast
05.09.22 inklusiv furnusarbeid

« Sjukepleiaristab gjev gode rammer for oppfalging av
utviklingsarbeid og tid til & felgje opp samt implementere dd
sjukepleiari stab har fagansvar.




Det vi har joblba med sidan siste
samling

« Laga drshjul for turnus for 2023 der det blir faste mgtedagar og
avsett tid faste dagar til & jobbe med utviklingsarbeid, bdde for

sjukepleiarar og helsefagarbeidarar
« Samarbeid med sjukeheimslege og prosjekt «kloke valy

« Auka bruk av dllereie utarbeida sjekklister




Fokus framover

* Implementering
« Jobbe vidare med utviklingsarbeid

 Evaluere og vidareutvikle
« Starfe same prosess i heimesjukepleien




Tusen takk for oss

Om de har sparsmadl, no under samlinga eller seinare, er det berre d ta
kontakt ©
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