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«A skapa pasienten si
helseteneste»

Arbeidsgruppa bestod av einingsleiarar, avdelingsleiarar,
fagleiar og sjukepleiar.

Felles satsing mellom einingane; Heimetenesta, sjukeheimen,
heildggns bu og omsorgssentre og bestillarkontoret.

Forankra i strategisk leiargruppe og etterkvart politisk i
handlingsplan.

Legekontoret med einingsleiar og kommuneoverlege 1, samt

tilsynslegen pa sjukeheimen var involvert/ inkludert
undervegs.
Malet vart var a skapa betre overgangar mellom tenestene
slik at tenestene resulterte i:
1. Betre kvalitet for brukarane og at dei opplev seg som
sentrum for tenestene
2. Fokus pa tidleg innsats og f@rebygging
3. At brukarane kan bu heime lengre og holdt seg «lengre i
dei ulike trinna i omsorgstrappa».
4. Betre system som sikra at dei tilsette hugsa
pa alt. Internkontroll.
*  Brukte perioden til a skrive rutiner - ‘
No; IMPLEMENTERINGA er framleis i startfasen!!! \ /
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Me har fatt til dette:

Tatt utgangspunkt i
sjekklistene til Sola

| : kommune.
- e +Heimetenesta | | +Heimebesok | +Bestille +4 vekers +Oppfalging
paS|entf0r| Gp : | av primaer legetime. samtale samtale
| kontakt Oppfelgining *Revurdering/
| *Oppstarts av lege evaluering av
. samtale tenestene
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Omsorgs

og fhilg

arbeid

™. Arbeid o
Mattid husurbaig

Kva er
- viktig for
Fritid og e
LT deg? a

i o mrkien

Kva er viktig for deg?

Hensikta med detta hjulet er a bidra til &
beskriva dei aktivitetane som er viktigast for
deg.

| tillegg til & beskriva dei akiivitetane som er
viktigast vil me be deg vurdera korleis du er i
stand til a utfera dessa pa ein skala fra 0 (kan
ikkje utfara aktiviteten) til 10 (kan utfara
aktiviteten utan vanskar eller som for
sjukdommen).

Ein tilsett vil gjere vurderinga saman med deg
kor du fortel om din kvardag, og kva akfivitetar
som er viktige, men utfordrande & meistra. Den
tilsette vil be deg beskriva ein vanleg dag.
Samtalen kan for eksempel starta med
sporsmal: « kan du fortela meg kva du gjer nar
du vaknar om morgonen?» og « kva er viktige
aktivitetar i livet ditt no?»

Det er viktig at du fortel di historie. Den tilsette
vil be deg tenkja gjennom kva som er viktig for
deg. Me vil saman med deg setje opp méla dine
i ein plan. Me vil ha fokus pa detta framover og
hjelpa deg til at du skal na dine mal.

Du vil fa tilbod om evaluering av mala dine etter
om lag 4 veker.

Aktivitetshjulet er eit verktey som tilsette vil ta utgangspunkt i nar sparsmala om kva som er vikiig for deg blir stilt.

Skattkammeret
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Mamn:
Kova er viklig for deg? Rehabiliterings plan
Pa ein skala fra 1-10, kor vanskelig er det 3 utfera Ressursar Hindringar Mal Tiltak Ansvar
aktivitetar
Akdivitet Grad 1 Grad 2
samtale | samtale
1.
2.
3.
4.
5.
1 gisnift | 2 gj.snitf
Sign utfart:

Grad av vanskar
1 2 34 5 6 7T 8 9 10
Kan ikkje utfera utan

Vanskar som eller fer sjukdommen.

kan utfera aktivitet utan vanskar

Vel det sifferet som du synast du klarar a utfera aktiviteten.

N Y
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Hjelpeark til sjukepleiarsamanfatting
Til bruk ved Innlegging- ‘heimkomstnetat, uiskrivingsnotat, innlegaelzesrapport

ARSAK TIL INNLEGGELSE: Beskriv kva som har skjedd og hendelsesforap.

¥MSKJER FOR OPPHALOVEEHANDLING: Beskriv aktuelle problemstilingar som kan wera
aktuelle & ta omsyn il ved innlegging/utskriving.

KWVA ER VIKTIG FOR BRUKAR: Ta utgangspunkt i «kva er vikhig for deg samtalen?s Det som
&r kome fram i samitale med brukar og ev parerande.

SJUKEPLEIESAMANFATTING:

1. Respirasjon: frekvens, ubesveeretbesvaeret, 0w behov, surkding, hoste, slim

2. Sirkulasjon: temp, hud (kam, varm, terr) edem, BT/Fuls.

3. Emnzering/VaskelEliminasjon: EMI, vekthegd. emseringsstatus og wvekiendring siste
tida? Ved underemsering: opplys om emsaeringsplan. Diett, eter sjahy, matsllergi.
syelgvanskar, mosa mat. Drikdoer mylkge, drikkeliste, neeningstilskot. Kontinent for urin og
avfaring, obstipasjon, bruk av Iaks-erende miidlar, dato for siste registrert avfering.
H¥gnnemm- HEI| hud, eksem, sar, risiko for trgkksar, ev ferebyggiande titak.
Samprosadyre og nar det ev blei skifta sist.

Smerter: Akutte/kroniske smerter. Lokaliser smertene, hyppigheit Paverkar smertene
pasientens mobilitetovile? Ev ESAS-r skjema.

Fysisk aktivitet/savni/kvile: Eeskriv degnrytme og sktivitatsniva.
Bevisstheitstilstand/CN S/'sansar: Sprak, afasi, kommunikasjonsewmner.
Psykiskimental tilstand/brukars subjektive oppfatning: Hognity funksjon (er def teke
ein MME score/demepsudredpipg), forviming, nedsternt, angst knande sympiom,
irmitasjon, samtykkekompetanse, psykisk lidinga, fare for utagering og valdfrugslar,
sjphmordsrisiko.

9. Livssyniverdiar/andelege behov: Baskriv brukar sine tru og vanar.

10. Sosiale forhold: Heimesituasjon, butitheve, spesiella familierelasjonarnethwerk,

mam ;o

avhengighstzproblamatics,
11.Beskriv funksjonsniva: Hjelpe- og bistendshehoy, kova hislpemidded myttar brukar, grad
av mobilitetfalltendens. Kva meistrar brukar sjalv.
12. Synthayrsel: Briller, heyrespparat
KVA HJELP MOTTEK ERUKAR PA NAVERANDE TIDSPUNKT: Kya hislp motiek brukar, kor
ofta op til kva? Opplys om brukar har individuell plan, koordinator, verje, oppfelging fré sndre
faggrupper eller andre relevante opplysningar.

PRAKTISKE OPPLY SINGAR:

Informasjon: Er parerande informert, er brukar samtykkekompetent, anna relevant informasjon.

Legemiddelopplysingar:
»  Administrasjonsform: Kven administrera legemidla? multidose? knusast?
= Andre viktige opplysningar: T.d. svelgvanskar, OBS: Dato for sist gitt:
depotfinjeksjonar/plestermarevan, Siste INR, neste maling.
»  Medisin tatt i dag: gield opsa ev medisin.
Hjelpemiddel: Beskriv kva brukar nyttar, ev kva som er bestilt.

COppdatert januar 2078

v
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RUTINENAMN
Omrade
Bestillarkontorat Rutine ved bestillarkontoret
Omradet nutinen gjald for; Kapittsl
Bestillarkontoret LHgave

Sida
Faramél;
- &hsa gode pasient forlep i
owergang mellom sjukehus,
sjukehsim og heimetenestens

Utarbeidd av: Sakshandsamar ved
bestillarkontorat

Diato: 28.11.2017

- & befre kommunikasionen ved Diato sist revidert 28.11.2017
owengang ved inm og utskriving

Godkjent av- Grethe Jeeger Anglevik

- & styrka brukarmedverknad og
involvering ved tildeling av
tenester

- & befra intemkantroll med
siekklister for & sikra god og lik
handsaming av alle brukarar

Ansvar; Sskshandsamar og
ergoterapeut ved Bestillarkontorst er
ansvarleg for at nutinen Blir revidert

Tittel: Rutine ved bestillarkontoret

Omitale:

Innhent opphysingar i for av eigenseknad, innhent nedvendige opplysingar for
handsaming av seknad. Cpplysingane dokurmenterast | journalprogrammet.
Refarer jpurmalnotat til andre journalar som vil he behov for desse
opplysingane for & utfers nedvendige tenestar

Feresetnader:

Dt m& foreligga ein soknad eller var meldt behov for endra behoy for tenester
av pasienten, sjghy ev. verje. Eller at det er meldt om behow for vurdenng av
behandlande hjelpeinstans

Kriterier:
Brukarar som har nytt eller endra behov for teneter.

Rutina:

1. lplos — Utfiarast kun ved sakshandsamar om det ikije forsligg ved
hjelpeinstans som yt helsehjelp fra fer. Dei kan best om & utfylle dette
far tildeling tenester.

_ Innhent &rsak til innleggelse

. Diagnose- innhentast fra lage eller sjukehus om det ikkje fareliga.

Spar kva er viktig for pasienten

Spar om dato og tid for planiagt utskriving

Kartiegg m det er spesiell ohservasionar som ma fakgjast opp vidare og

dokumenter og informer vidare nedvendige instanser om desse

Kartlegg ressursar/utfordringar — kartleggingsskjema

Karlegy sosialt nettverkiressursar | omgivnaden

. kartlegg buforhald

0. Sikre &t pasient’brukar far med seg nedvendig utstyr (som resept,
medisinar og utstyr)

11. Kartlegg/skaffibestill nedvendige hjelpemidl

12 Vurder ev sett | verk nedvendige tenester

13. informer aktuelle involverte samarbeidsparter om utskriving

14. for nye pasientar/Brukarer avial heimebesok

- Fra sjukeheimen er det ofte semtale for utreise, imvolver heimespl. |
tverrfagleg mate ev kartleggingssamisle om nedvendig
- Fra sjukehus avtsl heimebesak med heimespl. eller andre sktuclle
som ergoterspeut, fysioterapeut eller kvardsgsrehabiliteringsteam om
det er hensikismessig

PopwpM

===

Malgruppe:
slle pasientarbrukarar som skal heim efter cpphald ved sjukeheim sller
sjukehus

Malsetting med tenesta:

Mi&let & sikra god og ik handzaming v slle brukarar

Kialet er & tildela nedvendige tenester for & ferebyogjs, behandla og lepgjs il
refte for meistring av sjukdom og nedsett funksjonsevne. Fremja sosial
trypgleik of sikra ei meiningsfull tilveere ilag med andre

Utmaling/normer:
Faresetnad om st kriteria er il stede. Ei fildeling av tenester skjer etter
indrviduell vurdering og etter nutinar for tildeling av dei ulike tenestene.

Handtering av avvik
Ak leverast nsraste overordna gjennom kommunens elekironiske
awikssystem

Dokumentasjon - Referansar

www_lovdata no

Arbeid sjennormprosjekt | Suldal kommune «gode pasientforlaps
Fommuneplan for Suldal kommune 2015- 2024

Bkonomi med handlingsplan 2018-2018

Skattkammeret
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i Sjekkliste for bestillarkontoret

AN Coadocid.............
Uifart | Tkg= k=
utfort | akiuelt
1. | Iples — Utferast kun ved sskshandsamar om
det ikkje fareligg ved hjelpeinstans som yt
helsehjelp fré far. Dei kan best om & utfylle
dette far tildeling tenester.
2. | Innh=nt &rsak til innl=gging
Diagnose- innhentast fra lege eller sjukehus
om det iklje fereligg
3. | Kartlegg ressursar/utfordringar —
kartleggingsskjsma
4. | Spar kva er viktig for pasienten
5. | Kartlegg sosislt nettverkiressursar i
omghmaden
6. | kartlegg buforhald
7. | Spar om dato og tid for planisgt utskriving
8. | Kartlegg m det er spesiell cbservasjonar som
ma felgjast opp videre og dokurnenter og
informer vidare nedvendige instansar om
desse
8. | Sikre at pasient'brukar far med s=g nadwendig
utstyr (som resept, medisinar og wtstyr)
10| Kartlegg/skaffibestill nedvendige hjelpemidel
11 | Vurder ev sett | verk nedvendige tenester
:12 Informer aktuelle imeolverte samarbeidsparter
om utskriving
13 | For nye pasientanBrukarar avial heimebesak
- [Fra sjukeheimen er det ofte samtale
fer utreise, invoheer heimespl. | tvarrfagleg
mate ev kartleggingssamtale om
nadvendig
- Fra sjukishus avial heimebasak med
heimespl. Eller andre aktuelle som
ergoterapsut, fysioterspeut eller
kwardagsrehabiliteringsteam




R
@ SULDAL KOMMUNE

Omrade
Heimetenesta

RUTINENAMN

Rutine for heimetenesta

Omradet rutinen gjeld for; Heimetenesta i
Suldal kommune

Faremal;
- A ha gode pasientforlgp i
overgang mellom sjukehus,
sjukeheim og heimetenestene.

- A farebyggja reinnleggingar til
sjukeheim og/ eller sjukehus.

- A betre kommunikasjonen ved
overgang ved inn og utskriving

- A styrka brukarmedverknad og
involvering ved tildeling av
tenester

- A betra internkontroll med
sjekklister for a sikra god og lik
handsaming av alle brukarar

Kapittel 1
Utgave 1
Side 1

Utarbeidd av: Monica Smedsrud
(einingsleiar), Jorunn Karin S. Lunde
(einingsleiar), Lise F. Veka (fagarbeidar)
og Anna F. Lunde (sjukepleiar).

Dato: 27.12.2017
Dato sist revidert: 27.12.2017

Godkjent av: Grethe Jaeger Anglevik

Skattkammeret
Suldal




Sj sta:

ktuelle dia

. Medisinar:

- Har brukar starta med nye medisinar? ( Obs verknad/biverknad)
- Kontroll av dosett/multidose
edisinar fijerna fra heimen?

. Hjelpemidla/utstyr:
- Er naudsynt utstyr pa plass?
- Kan ein nytta velferdsteknologi?
- Vert utstyret brukt rett?

- Kan bruker/pargrande ha ansvaret?
- Avklar administrasjonsmate i forhold til medikamenthandtering
Har bruker tryggleiksalarm? Klarer bruker a nytta seg av den? Test alarmen

jen «Kva er viktig for deg?» samtalen.

- Kva er viktig for brukar & meistra i kvardagen slik livet er no?
- Korleis klarer han dette?

\ - Kjenner bruker seg trygg?

< 6. Meistring /ressursar:

1. Ga gjennom epikrise/medikamentliste og sjukepleierapport for samtalen med bruker.

Skattkammeret
Suldal



Bestillarkontoret

Kartlegging og tildeling
av tenester

Suldal sjukeheim

Innlegging
Utskriving til heimen
Overfgring til sjukehus

Heimetenesta

* Oppstartssamtale

*  Oppfelgingssamtale
etter 4 veker

* Revurdering/
evaluering av
tenestene kvar 6 mnd

* Overfgring til
sjukeheim/ sjukehus

Skattkammeret
Suldal

Fastlegen

Forslag til rutiner:
Oppfelging etter 14 dg/ 6
mnd

N Y
Suldal
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Tema basiskompetansekurs 2017 i lag med sjukeheimen.

Skattkammeret

Suldal

Mal:
o v Gi grunnleggande kunnskap for & observere pasienten ut fra
Q@ sjekklista og iverksetting tiltak.
\\e‘—' . ‘\’\(\% v" Samarbeid og refleksjon pé tvers av heimetenesta og sjukeheim.
<c N\s leis: Undervisning av fagpersoner og arbeid med case.
“63 J 2 timars kurs kl. 14.00- 16.00 etter arshjul (ca. 6 kvar veke).
\\ (S o) .a: Kantina, Bjednateigen?
‘\]3 3(\e Fokus: Risikoomrdder, helsefremming og dokumentasjon.
e
e TEMA 1 Ansvar: Dato: Evaluering:

v" Innforing i «Gode Arbeidsgruppe for
pasientforlop» med «gode pasientforlop»
sjekklister. & P P Torsdag

v' Korleis setje kan_rete mal -Ansvar Monica 26. 01. 2017
saman med pasienten? Smedsrud og Renat Kl 14- 16.00

v" Brukarmedverknad SmI-GI:olS::enog ehate

v" Observasjon- refleksjon — : : 2
handling. Kva ser me? Kva Moe trengte e
gjer me med det? SJa

v . .
Eiif'éii’éﬁk cpploleing av kvarandre!!

v'  Case

TEMA 2

v"  Kva teneste har kjokkenet? Sperje Torsdag

v' Korleis kan me n#ringstette | Anne Egeberg? 09.03.17
mat? Ernzringsfysiolog?

v Korleis rekne ut BMI?
Ernringskartlegging. Ca:

v Korleis og kor dokumentere? | ADSV: Sih

v _Case

TEMA 3

v’ Fall Kartlegging av fallog | Sperje Torsdag

fallfaralbtraaina N — s sy ~nnind 1™




Etter modell om
kompetanse-
kartlegging!

~-tips fra Oppegard
kommune

Hjelpeark trafikkljos system. Namn:

Kan godt

Bruk av data
Seke pa publiserte
vakter

Sjekke timeliste
Sja mail

Forsta ein turnus
Skrive
reiserekning
Visma program
Sgke permisjon,
egenmelding
Cosdoc

E melding (spl/vpl)
Intern melding
Medisinlister
Fletting av
medisinar (spl/vpl)
Cave

Diagnosar
pleieplan
Arbeidsplan

Laga nye oppdrag
(spl/vpl. Noen
andre aktuelle)
Iverksetta nye
teneste (spl/vpl)
Avslutta brukarar

ey e Y

Kan litt, trenger
meir

Uaktuelt

Skattkammeret

Suldal




SANDEFJORD KOMMUNE !' Utviklingssenter for

;-'m""--l* og hjemmetjenester
L 0o 0 =0
g 0 . @ »
J:I LA ."' P
K e
By [ | (Y —
i : ' : T __-________.,.—-—ﬁ—"-'___'__-
\\ +
\\L '

=

Tavlemgter/Risikomgter

Systematisk vurdering av risikoomrader, samt tydelig kommunikasjon om relevante
forebyggende tiltak for a bedre pasientsikkerheten hos den enkelte pasient.
| tillegg ivaretar tavlemgter kommunikasjon rundt det praktiske pasientforigpet.

Skattkammeret
Suldal




Kommunestyret gjorde 30.10.2018 vedtak i sak 53/18 Innhald i Skattkammeret
tenestene, framtidas omsorg (sja under).

Suldal

1. mMaél
Suldal kommune har som méisetning med Fromtidas omsorg & levera tenester til brukerane FORANKRING ER VIKTIG!
basert pd del enkelte brukerane sine behov og gi dei tenester slik at dei opplever tryggleik, sosialt * Jobba mykje med dette fra
fellesskap, god sjelvkjensle og meistringsevne. «grasrota til toppen».
p— . Presen.tert arbelcilet i Levekar, SU,
Strategien i arbeidet er & gi brukerane tilpassa tenester pa dei ulike nivé i omsorgstroppa der ein toppleiarmgte pa Haugalandet, og
storre andel av brukerane fér tenester som gjer at dei kan bu heime eller i omsorgsbustad uten fast frivillige org.
personale, lenger i livsigpet. «Beste Effektive Omsorgsnivé» (BEON) og brukarmedverknad «Kva er e Bru karrepr fra eldreradet har vore
viktig for deg?» skal vera prinsipper ein arbeider etter. . :
Institusjonsplasser eller omsorgsbustader med fast personale skal primaert vera eit tilbod til dei som med i eiga arbeidsgruppe. 0
har s4 stort pleie/tilsynsbehov at det ikkje lenger er forsvarleg eller hensiktsmessig & gi dei tenester * Hatt temaet oppe kvar gong pa
heime eller i omsorgsbustad uten fast personale. Brukerar som er demente skal fé& eit szrskild persona Im@ter. «Status».

tilrettelagd tilbod der bygningsmasse, uteomréde og fogkompetonse er tilpassa deira behov.

og nasjonale faglege rutinar som grunnlog. varsling ved trong for hjelp/tilsyn.
* Samla fagkompetanse innafor demens | det nye senteret for demente pé Vinjor, og utvikla denne

Tiltak ved samarbeid med helseforetak/universitet knytta til forskning og erfaring/kompetanseutveksling.
* Gi tenester pd Suldal sjukeheim i form av kort- og longtidsopphald for somatisk pleietrengande
brukerar som det ikkje er forsvarleg eller hensiktsmessig & gi tenester heime eller i omsorgsbustader
uten fast personale. Det skal vera eit tett samarbeid med heimetenesta og helseforetak. Ein skal
nytta «Gode pasientforigp» for @ sikra at brukerane har medverknad og at alle ledd | tenestene
arbeider etter ein felles plan for brukaren.

* Flytting av ressurser, slik at heimetenesta fi
sine tenester heime eller i omsorgsbustader u
* Vakt/potrulje pé hjul som kon yta tenester 1
* Sproa for at det er omsorgsbustader, prima
andre aktivitets- og trivselskapande tilbod. Oy
tenestene gitt heime, men der ein gjennom hi
trygghet og felleskap. Det skal 6g vera et alte
innafor det som er forsvarleg og hensiktsmessig.



Andre tiltak:

* Tverrfagleg mote %
» KE (Koordinerande eining) er viktig aktgr i dette arbeidet.
* 4 m gangtest —laga rutinar og opplegg, sa vidt starta.

* Deltek i nytt laeringsnettverk; Fgerebygging av underernaering hja
heimebuande eldre.

 «Palliasjon der me bur» (Prosjektmidlar)

* «Gode pasientforlpp»- samarbeid vidare med andre kommunar pa
Haugalandet og Helse Fonna?



Vegen vidare og barrierar hja oss:

* IMPLEMENTERINGA tar tid!

Det er eigentleg den vanskelegaste jobben...

Krev tolmod og fokus... Har enda ein veg a ga!

Treng a finne INDIKATORAR for & starte opp med finne maltal for 8 vurdere effekt!

Strukturert tverrfagleg oppfelgingsteam

Me starta i haust i eit pilotprosjekt arrangert av Helsedirektoratet saman med 5 andre kommunar i Noreg.
Helse Fonna har sagt at dei er med oss som samarbeidspartnarar inn i dette prosjektet.

Me vil jobba vidare med tverrfagleg oppfelgingsteam for brukarar med store og samansette behov. Vare
rutinar for gode pasientforlgp, saman med eit godt organisert tverrfagleg KE, blir naturlege tiltak me kjem til
a ta vidare med oss inn i dette arbeidet...

Ei utfordring var a fa fastlegane meir pa banen med sine rutinar i Gode pasientforlgp.... No har ALLE legane
forplikta seg til & delta i dette prosjektet. Me hapar pa vidare fokus pa Gode pasientforlgp!

«Fgler me sa vidt har starta!»



Skattkammeret
Suldal

Me fglar det blir litt slik av og til....
MEN ME SKAL LUKKAST! (tilslutt ©)



' Skattkammeret
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