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Innovasjonsmidler 2015

■ Sykehjemmet fikk innovasjonsmidler til oppstart av

tavlemøter i avdelingene

■ Opprettet en «tavlegruppe» som skulle se på hva 

tavlene og møtene skulle inneholde

■ Gruppen består av avdelingslederne, 

virksomhetsleder, 1 sykepleier og 2 

helsefagarbeidere fra hver avdeling, samt 

sykehjemslege 
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Oppstart

■ Pasientsikkerhetskampanjen

■ Ledelsesforankring

■ Hospiteringsbesøk

■ Lege-forankring

■ Tverrfaglighet

■ Involvering

■ Symboler til tavlene fra 

Pasientsikkerhetskampanjen
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Sykehjemslegens blikk

■ Legen har ansvar for gjennomføring av: 

■ Årskontroller, 

■ Legemiddelgjennomgang, 

■ Reservasjoner og ønsker 
(behandlingsintensitet/HLR) 

■ Bør utføres tverrfaglig.

■ Før  innføring av tavlemøte: Alenedrifte

■ Etter  innføring av tavlemøtet: Felles ansvar og felles 
forståelse, bedre rutiner og framdrift. 

■ Bedre oversikt f eks ved prevalensundersøkelser

■ Grunnlag for all behandling: ikke skade. 

■ Kjekkere å være doktor
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Tavlemøter

■ Tavlemøter er en metodikk som kan bidra til å 

systematisere det daglige arbeidet

■ 3 møter per uke (man-ons-lør) 

■ Legen er med regelmessig.

■ Vi har i dag to tavler på sykehjemmet:

■ Risikotavle på vaktrommene i avdelingene 

■ Kvalitetstavle i underetasjen
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Definisjonskatalog  (lokal) 

■ Inneholder:

■ Definisjon/forklaring

■ Hva er risiko?

■ Spørsmål

■ Registrering

■ Målinger/resultater
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Risikoområde

Hva er viktig for deg?

■ Livskvalitet

■ Brukermedvirkning

■ Pasienten i fokus
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Risikoområde

Årsrutiner

■ Brukersamtale

■ Årskontroll og legemiddelgjennomgang

■ Iplos

■ Avklaring m.t.p. behandlingsintensitet

■ Er det gjennomført samtale med bruker

og/eller pårørende, hvis ikke, er det 

 planlagt?

 Dato for planlagt/utført årskontroll/lmg

 Er Iplos oppdatert?
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Risikoområde

Reservasjoner og ønsker

■ Behandlingsintensitet

■ Har legen registrert i EPJ?

■ Kan måle antall pasienter med

registrerte ønsker
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Risikoområde

KAD/ Permanent blærekateter

■ Risiko: Kateterassosierte urinveisinfeksjoner

og blødninger

■ Fortsatt indikasjon?

■ Tegn til infeksjon?

■ Registrere innleggelsesdato
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Risikoområde

Ernæring

 Er det gjennomført og dokumentert 

ernæringsscreening?

 Er behandlingsplan oppdatert?

 Er tiltak iverksatt?

 Obs munnhelse.

 Er det tatt vekt?
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Prosjekter blir lettere å 

gjennomføre.

■ Ex ernæringsprosjekt /pilot.  

Vekt/nattfaste/ernæringsplan, utført MNA 

(kartleggingsverktøy for ernæringsstatus på 

sykehjem) 
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Risikoområde

Fall

■ Fall hos pasienter med eller uten skade

■ Er det gjennomført og dokumentert fallrisiko?

■ Er adekvate tiltak iverksatt og dokumentert?
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Risikoområde

trykksår 

 Er behandlingstiltak vurdert og iverksatt?

 Er forebyggende tiltak iverksatt?

 Risikovurdering foretatt?
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Risikoområde

Legemidler

 Oversikt over legemidler som ikke gis daglig 

eller som det er sykepleiers oppgave å gi, eks 

smerteplaster og injeksjoner etc.

 Er disse gitt

 Er det observert virkning/bivirkning av 

legemidler?
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Risikoområde

OBS/NB

 Tidlig oppdagelse av forverring av sykdom

 Spesielle observasjoner – er de gjort?

 Målinger – er de utført?

 Er det dokumentert?
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Tavlemøter

■ Hva har risikotavlene i avdelingen ført til:

■ Mer oversiktlig ift måloppnåelse for våre tjenester til 

pasientene

■ - eks årskontroller, brukersamtaler, iplos, kateterskift

■ Personliggjøring av pasientene: Hva er viktig for deg?

■ Engasjerte medarbeidere i kritiske innsatsområder

■ Økt observasjonsrapport

■ Økt dokumentasjon i EPJ/mer systematisk observasjon

■ Sykepleier, helsefagarbeider, lege og avdelingsleder får en 

bedre og raskere oversikt (uten å gå inn i EPJ )

■ Bedre tverrfaglig samarbeid
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Pleiegruppens blikk.

■ Fokus er blitt annerledes enn før tavlemøtenes tid

■ Bedre og mer presis observasjoner

■ Større og faglig fokusert deltakelse i diskusjoner

■ Konkrete tiltak

■ Vedtatte rutiner  følges letter opp.

■ Støtteverktøy for gode arbeidslister.
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