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Vestfold og Telemark

Hjartdal
Notodden
Seljord

Tokke

Midt-Telemark
Kviteseid

Fyresdal

Innbyggertall: 424 832 (2022)

Kommuner: 23

Innbyggertall gvre Telemark: 51205 (2015)
Kommuner i gvre Telemark: 10

Lokalsykehus: Notodden sykehus, Sykehuset Telemark
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Overordnet mal

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

Hva skal vi fokusere pa:

o Innkomstjournalen skal inneholde riktige og oppdaterte opplysninger

© O O O

Independent

Functional abilities

Dependent

Tydelig plan pa videre tiltak for innleggelse
Kvalitetssikre at pargrende er oppfart og informert
Legemiddelsamstemming

CFS «Clinical frailty scale» prosedyre

Minor illness (eg, urinary tract infection)

.

Illustrasjonsfoto: semanticscholar
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Personer som ef robuste, aktive, energiske og motiverte. De
frener geemne regeimessg, og e blant de sprekests | sin
sidersgruppe

Personer som Ikke har aktive sykdomssymplomer, men e
mindre spreka ann kategor 1. De kan ofte trene eller veare vaidig
aktive av og tl. l.eks sesongbasen

Personer med velkontrollerte medisinake problemer setv om
da kan ha symplomer av og Bl De e ikke regelmessig aktive
utover vanhg gange

Tidligare «sarbars. Denna katagonen markerar an overgang fra

a veere helt selviyulpen. Selv om de ikke er avhengig av daglig
hyedp fra andre, Wi symplomer begrense aktivitet. De kiager ofte
over at de er dangsommes ogieller bir sitneftrotie ila dagen

D=se er mer tydelig langsomme og trenger hyedp bl komplekss
aktiviteter | dagligineet (personbg skonoms, ransport, tungt husarbesd)
Vankgve wi mild skrepebghet | skende grad fore b problemar med &
handle eller gi ubenbor hgemmed alene, lage mat, handber modmsners

og begynner & begrenss lett husarbesd

Personer som ma ha hisip tl alle aktiviteter utenders og med
astelle hjemmet. innenders har de ofte problemer med trapper
trenger hjelp th bading/dusj og kan trenge litt hjelp tl & kie pd
sag (vailedning. tilsyn)

Helt avhangige av hjelp til personlig stell uanset! Arsak (fysisk
eder kogritiv). Likevel fremstar de som stabile og uten hey risiko
for & de (nnen ~6 maneder)

Helt avhengige av hielp til personlig stell og narmer seq lvets
shutt. Vanligvis vil de ikke komme seg igjen selv etter mild

sykdam,

Nasrmer seg livets siutt. | denne kategonen inngar parsoner med
@n forventet levetid <6 maneder uten at de lever med alvorlig
skrepelighet. (Mange terminalt syke pasienter kan vaere fysisk
akiive inntil de er sveer naer deden)

lllustrasjonsfoto: Dalhouse university


Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Pasientforløpet ble delt opp i tre deler: 
Innkomst, under innleggelsen og utskrivelsen. 

CFS er et verktøy for å identifisere skrøpelighet hos innlagte pasienter. Denne vil kunne predikere graden av funksjonssvikt, helsetjenester m.m man kan forvente ved akutt sykdom/foverringstilstand.
Kartleggingsverktøyet tar utgangspunkt i pasientens funksjonsnivå i habituell tilstand 14 dager før innleggelse/ før akutt forverring. Dersom pasienten har en høy score og er skrøpelig vil pasienten trolig få et stort funksjonsfall under akutt sykdom og ha behov for økte tjenester etter innleggelse på sykehus. Dersom lav score og «sprekere» eldre vil graden av funksjonssvikt sannsynligvis være mindre og pasienten kommer seg raskere. 
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Epikrise somatikk (edi)
Mage-tarm avdeling, Medisinsk Post Notodden v/Lege: NN /,25.09.28
Innlagt: 25.09.28 Utskrevet: 15.11.28
Innl. lege: Pasienten Selv
. Fastlege:
Under innleggelsen: asrees: .
Innleggelsesarsak: Kolsforverring

o Avholde tverrfaglig pre-visitt og tavlemgter daglig

. . . o _.: o o Hovedtilstand: Pneumoni
o  Sikre brukermedvirkning ved a stille spgrsmalet «Hva er viktig for deg?» og falge
opp svaret Aﬂndre tilstander som har vaart tatt hensyn til, vurdert eller behandlet under oppholdet:
Larhalsbrudd

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

. Diagnose(r)

h] elpebEhOV Prosedyre(r):
Bakgrunn
Aktuelt for innleggelse
Funn og undersgkelsesresultater
Forlgp og behandling
. . Vurdering
M Funksjonsniva ved utskriving
. . Videre oppfslging
o Planlegging av utskrivelse Legemidler ved utskriving
Faste:

o Sette tentativ UK-dato tidlig
. . . . Inf jon til pasient/pa d
o Tilstrebe utskrivelsessamtale og skrive UK-notat dagen fgr planlagt utskrivelse I_T;;g:a;,'o" il pasient/pargrende

Du har veert innlagt ved medisinsk avdeling ved Notodden sykehus grunnet en

o «Informasjon gitt til pasienten» i epikrisen brukes skriftlig

v

lungebetennelse. Du har fatt antibiotika inn intravengs, det vil si at du har fatt den rettinn i
. . . . . . Toas . blodarene dine. Nar du n& kommer hjem, sa skal du ha antibiotika tabletter i 3 dager.
o Tydelig behandlingsavklaring i epikrise (spesielt viktig hos komplekse pasienter)

Under oppholdet ditt fikk pa du et |arhalsbrudd i ve. Hofte. Denne har du fatt operert og du
vil nok ha en del smerter fremover. Du kan belaste beinet til smertegrense.

Da du har hjerteflimmer i bunn er det viktig at du star pa noe blodfortynnende og vi har
derfor valgt & gjeninnsette Eliquiz, men i en lavere dose. Da du fortsatt er ganske redusert i
formen gnsker kommunen & ta deg imot pé en korttidsplass for videre opptrening.

@nsker deg god bedring videre.

Hilsen: Lege NN
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«Hva er viktig for deg?»
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Gjennomfgrte tiltak i forbedringsarbeidet

o Informasjon og inkludering

o Ansatte I~ |« .,'.'_" slof|y|a]|@mx

o Bruk av buttons =] FFlel=I—lelel loulE

o Informasjonsbrosjyre =| | [e]o]®e]e =

304 B *je]|%]e]|e | o/ -I5IS

o Dokumentasjon :,: ;:%'__ ;w —. p- =

o Endring i DIPS SPL Kartleggingsnotat for hele STHF w2l [o |@]-]-[e]e R

o Forbedre kvaliteten pa dokumentasjon :;: M ~: ; — : : ) — |l

o Sikre god oppleering til alle nyansatte i PLO- 2l e ofele] | ]

meldinger 22| il =08

o Sjekkliste
o Frainnkomst til utskrivelse

o Tavlemgter
o Reviderte tavler og fatt med «Hva er viktig for deg?»
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Nullpunktsmaling og maling for uke 37

HVA ER VIKTIG FOR DEG?

KLIPP OG LIM: FAMILIZRT/SOSIALT

PAR@GRENDE REGISTRERT

BEHANDLINGSMAL/TILTAK | INNKOMST

SKRIFTLIG NOTAT "TIL PASIENTEN" | EPIKRISE

BEHANDLINGSAVKLARING | EPIKRISE

ANTALL PASIENTER INNLAGT M/ PLO

10

Forbedringsarbeid: Gode pasientforlgp

[
20

[
30
® % UKE 37

[
40
= % UKE 14

50

58

60

70

80

90

100

100

100



e>e SYKEHUSET TELEMARK
o

«Hva er viktig
for deg?»-dagen

ble markert 09.06 med stand bade i Skien og
Notodden

o oo SYKEHUSET TELEMARK
®

= Innhold Organisasion Om sykehuset Nytt om navn Telefonkatalog Arbeidsrom Min side

Forside Hva er viktig for deg?

Hva er viktig for deg?

9. juni ble "Hva er viktig for deg?-dagen” markert ved Sykehuset Telemark pa Notodden og i Skien.

| foajéen utenfor kantina i Skien sto Malin Wiersdalen Mathisen og Ingeborg Schia Kaasa pa
stand torsdag 9. juni.
—Viansker & oppfordre helsepersonell til & lytte og forsta hva som er viktig for den enkelte

pasient, sier de to blide damene. Standen ble godt besakt, spesielt rundt lunch-tider.

Malet med denne dagen er 4 oppmuntre til flere gode samtaler mellom de som gir omsorgs-
og helsetjenester og de som mottar disse tjenestene og deres parerende.

Terje Baasland i samtale med Ingeborg Schia Kaasa
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SJEKKLISTE
GODE PASIENTFORL@P

Sjekklisten er et hjelpemiddel og erstatter ikke dokumentering av pasientdata.

VED INNKOMST
1A IKKE SIGN.
AKTUELT

Oppdaterte opplysninger om familizert/sosialt i innkomstjournal? (obs klipp/lim)

Registrert riktig pargrende. Er pargrende informert? [ ]
Barn som prgrende <18 ar ||

Registrert fastlege

Innhente medisinliste

Legemiddelsamstemming pabegynt |:| utfart |:|

Registrert hgyde og vekt

Send melding om innlagt pasient, hos pasienter med kommunale tjenester

VED UTSKRIVELSE
1A IKKE SIGN.
AKTUELT
Utskrivningssamtale gjennomfert av: Sykepleier |:| Lege l:l
Kontrolltime hos fastlege bestilles av:
Pasienten I:I Pérﬁrende[l KDmmunenD
Oppfelging av fysioterapi/ergoterapi | kommunen
Pargrende er informert
Epikrise med oppdatert legemiddelliste
E-resept sendt
Sykemelding
Pasienten blir ivaretatt ved ankomst hjemmet: Ngkler, mat og varme
Pasienten har fitt med seg alle sine egendeler
MNpdvendige og nye medikamenter er sendt med pasienten til 1.virkedag
Transport:
Egen hjelp/pargrende L] Buss [ taxil_] ambulanse[ ]
VED KOMMUNALE TIENESTER/@KT HIELPEBEHOWV
JA IKKE SIGN.
AKTUELT

PLO 2, Helseopplysning med UK-notat sendt

Ved nye prosedyrer: Sikre kompetanse hos hjemmetjenesten eller legge til rette for

opplaering eller veiledning for utreise

UNDER INNLEGGELSE
1A IKKE SIGN.
AKTUELT

Huk av for melding om utskrivningsklar pasient

Kartleggingsnotat utfert og registrert «Hva er viktig for deg»
- Kartlegg bosted, kontakt med pargrende, funksjonsstatus, hjelpemidler

PLO Utskrivningsrapport er sendt

Behandlingsplan er pabegynt

Screeninger er utfert og tiltak dokumentert i:
Sykepleiersasnmenfatning l:l Epikrise |:|

Informert pasient om forventet utskrivningsdato

PLO 1 Helseopplysning innen 24 timer

Klargjort utreisekonvolutt og kontrollert punkter

PLO oppdatering pa pasienter innlagt > 5 degn

Behov for hjelpemidler/behandlingshjelpemidler i hjemmet
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Planen videre

o Informasjon
o Informere og holde ansatte oppdaterte
o Tajevnlig malinger og vise til ansatte for a gi gkt motivasjon

o Stikkprgver

o Justere og evaluere i forhold til sjekkliste og tavlemgter

o Male effekt av tiltak og justere fortlgpende
o Innkomst
o Epikrise
o Spl. Kartleggingsnotat

o Ha faste mgter med teamet

o Samarbeid med kommunene
o Mgter
o Nettverkssamlinger
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lllustrasjonsfoto: kontinuerlig
forbedring: Helsebiblioteket.no, 2019
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For a bedre overgangene i pasientforlgpet og for a sikre brukernes behov for 8 mgte helhetlige, trygge
og koordinerte tjenester ma vi huske at

Det er ikke vi pa sykehuset

og de ute i kommunene

DET ER OSS
Hva er

- _—— viktig
\s fordeg?
7 N S

Illustrasjonsfoto: Colourbox.com
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