Tavlemgater pa
langtids-sykehjem

Marit Apeland Alfsvag og Gro Vistnes
Slatthaug sykehjem
SESAM-konferanse 9.juni 2017
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Innovasjonsmidler 2015

m Sykehjemmet fikk innovasjonsmidler til oppstart av
tavlemgter | avdelingene

m Opprettet en «tavlegruppe» som skulle se pa hva
tavlene og mgtene skulle inneholde

m Gruppen bestar av avdelingslederne,
virksomhetsleder, 1 sykepleier og 2
helsefagarbeidere fra hver avdeling, samt
sykehjemslege
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Oppstart

m Pasientsikkerhetskampanjen
B Ledelsesforankring

B Hospiteringsbesgk

B Lege-forankring

m Tverrfaglighet

m Involvering

m Symboler til tavlene fra
Pasientsikkernetskampanjen
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Sykehjemslegens blikk

B Legen har ansvar for gjennomfaring av:
= Arskontroller,
= Legemiddelgjennomgang,

= Reservasjoner og gnsker
(behandlingsintensitet/HLR)

m Bar utfgres tverrfaglig.
m Far innfgring av tavlemgte: Alenedrifte

m Etter innfgring av tavlemgtet: Felles ansvar og felles
forstaelse, bedre rutiner og framdrift.

m Bedre oversikt f eks ved prevalensundersgkelser
m Grunnlag for all behandling: ikke skade.
m Kjekkere a veere doktor
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Tavliemgter

m Tavlemgter er en metodikk som kan bidra til a
systematisere det daglige arbeidet

m 3 mgter per uke (man-ons-iar)
= Legen er med regelmessig.

® Vi har i dag to tavler pa sykehjemmet:
= Risikotavle pa vaktrommene i avdelingene
= Kvalitetstavie | underetasjen
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Definisjonskatalog (lokal)

® Inneholder:

TAVLEM@TE: DEFINISIONSKATALOG FOR INNSATSOMRADER OG TILHORENDE MALINGER
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Risikoomrade

Hva er viktig for deg 2

= Livskvalitet
= Brukermedvirkning
= Pasienten | fokus
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Risikoomrade
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B Brukersamtale JBET
m Arskontroll og legemiddelgjennomgang e :
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= Avklaring m.t.p. behandlingsintensitet == =

= Er det gjennomfgrt samtale med bruker |[“¢¢® "®

og/eller pargrende, hvis ikke, er det Z:::u. ;

= planlagt? ‘e

= Dato for planlagt/utfart arskontroll/img 7+ [

= Er Iplos oppdatert? et e :
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Risikoomrade
Reservasjoner og gnsker
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= Behandlingsintensitet

= Har legen registrert | EPJ?

= Kan male antall pasienter med
registrerte gnsker
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Risikoomrade
KAD/ Permanent bleerekateter

|

St S+ zm,
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= Fortsatt indikasjon? KPS 500516 |
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Risikoomrade

Ernaering
= Er det gjennomfart og dokumentert
ernaeringsscreening?
= Er behandlingsplan oppdatert? 1=
= Er tiltak iverksatt? e e N A |
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Prosjekter blir lettere a
gjennomfgare.

m Ex ernaeringsprosjekt /pilot.
Vekt/nattfaste/ernaeringsplan, utfart MNA
(kartleggingsverktay for ernaeringsstatus pa
sykehjem)
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FALL
Risikoomrade

Fall =

m Fall hos pasienter med eller uten skade

m Er det gjennomfgrt og dokumentert fallrisiko?

m Er adekvate tiltak iverksatt og dokumentert?
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Risikoomrade
trykksar

= Er behandlingstiltak vurdert og iverksatt?
= Er forebyggende tiltak iverksatt?
* Risikovurdering foretatt?
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Risikoomrade
Legemidler

= Oversikt over legemidler som ikke gis daglig
eller som det er sykepleiers oppgave a gi, eks
smerteplaster og injeksjoner etc.

= Er disse qitt

= Er det observert virkning/bivirkning av
legemidler?
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Risikoomrade
OBS/NB

= Tidlig oppdagelse av forverring av sykdom
= Spesielle observasjoner — er de gjort?

= Malinger — er de utfgrt?
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" Er det dokumentert?
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Tavlemgter

m Hva har risikotavlene i1 avdelingen fart til:

Mer oversiktlig ift maloppnaelse for vare tjenester til
pasientene

- eks arskontroller, brukersamtaler, iplos, kateterskift
Personliggjaring av pasientene: Hva er viktig for deg?
Engasjerte medarbeidere i kritiske innsatsomrader

@kt observasjonsrapport

@kt dokumentasjon i EPJ/mer systematisk observasjon

Sykepleier, helsefagarbeider, lege og avdelingsleder far en
bedre og raskere oversikt (uten a ga inni EPJ)

Bedre tverrfaglig samarbeid
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Pleiegruppens blikk.

m Fokus er blitt annerledes enn fgr tavlemgtenes tid
® Bedre og mer presis observasjoner

m Starre og faglig fokusert deltakelse i diskusjoner
m Konkrete tiltak

m Vedtatte rutiner falges letter opp.

m Statteverktgy for gode arbeidslister.
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