
VÅGÅ 
KOMMUNE
EI KOMMUNE KLAR FOR 
FRAMTIDA 







KVA HAR VI JOBBA 
MED ?

• Endringsarbeid i organisasjonen

• Har utarbeidd sjekklistar, ei for 
korttidsavdelinga ved Vågåheimen og ei for 
heimetenesta

• Gjennomførte utprøving av sjekklistar i 
mai månad. 



KVA HAR VORE UTFORDRANDE?

Få tid til at alle i 
prosjektgruppa samlast i 

ein travel kvardag

Utprøvingsperioda vart 
for kort, i tillegg mange 
heilagdagar og redusert 

bemanning 

Ofte er pasientane for 
dårlege når de kjem inn 

på korttidsplass- vert fort 
langtidspasientar.

Vågå er ei aktiv kommune 
med mange prosjekt og 
endringsarbeid på gang i 
tillegg til ombygging av 

Vågåheimen.



KVA HAR VI LYKKAST MED ?

Betre bevisstgjering på 
oppgåver som skal 

utførast

Betra samarbeid mellom 
institusjon/heimetenesta

Auke kompetanse i 
samarbeid med andre 
pågåande prosjekt i 

kommunen



SJEKKLISTE VÅGÅHEIMEN 
 

 

 

 

 

Forberedelser før pasienten kjem: 
Navn: 
 
Innkomstdato:  
Oppgåver fyrste dag Ansvar Signer for utført 
Skriv ut hovedkort Hfa/Spl.  

Kontroller epikrise og medisinliste opp i Profil. 
(Send e-meld til fastlege for å be om medisinliste om 
pasienten kjem frå heime). 

Spl.  

Oppdater og skriv ut medisinliste og dosèr medisiner. 
Dobbeltkontroll av dosett og medisinliste. 

Spl.  

Bestill medisin vi ikkje har. AL/Spl.  

Skriv opp ny pasient til legevisitt i EPJ: "Huskeliste – 
initialer = " VISITT". 
Husk behandlingsavklaring og HLR-status 

Spl.  

   

Informere pårørende, der det ikkje har vore gjort. Hfa/Spl.  

Lever ut velkomstbrosjyre Hfa/Spl.  

Kartlegg allergier/dietter Hfa/Spl.  

1 – 3 dager etter innkomst Ansvar Signer for utført 

Ernæringskartlegging: fyll ut MST skjema/Ernæringsjournal  
HUGS: Samtykkeskjema (scannes inn i EPJ). + VEKT 

Hfa/Spl.  

Fallrisiko: dokumenter i EPJ – eget tiltak.  Hfa/Spl.  

Løpende oppdatering av tiltaksplan Hfa/Spl.  

Oppdatering IPLOS og ADL (fortløpande vurdering) Hfa/Spl.  

Ta vitale målinger (føre inn i EPJ). Hfa/Spl.  

Tiltaksplan lyt iverksettas utfrå vedtak for opphald   

 

 

 

 

 

Sjekkliste for 
pasienter på 

KTO 

 

 
Innkomst-

samtale 


Sjekkliste for pasienter på KTO













		Forberedelser før pasienten kjem:



		Navn:



Innkomstdato: 



		Oppgåver fyrste dag

		Ansvar

		Signer for utført



		Skriv ut hovedkort

		Hfa/Spl.

		



		Kontroller epikrise og medisinliste opp i Profil.

(Send e-meld til fastlege for å be om medisinliste om pasienten kjem frå heime).

		Spl.

		



		Oppdater og skriv ut medisinliste og dosèr medisiner.

Dobbeltkontroll av dosett og medisinliste.

		Spl.

		



		Bestill medisin vi ikkje har.

		AL/Spl.

		



		Skriv opp ny pasient til legevisitt i EPJ: "Huskeliste – initialer = " VISITT".

Husk behandlingsavklaring og HLR-status

		Spl.

		



		

		

		



		Informere pårørende, der det ikkje har vore gjort.

		Hfa/Spl.

		



		Lever ut velkomstbrosjyre

		Hfa/Spl.

		



		Kartlegg allergier/dietter

		Hfa/Spl.

		



		1 – 3 dager etter innkomst

		Ansvar

		Signer for utført



		Ernæringskartlegging: fyll ut MST skjema/Ernæringsjournal 

HUGS: Samtykkeskjema (scannes inn i EPJ). + VEKT

		Hfa/Spl.

		



		Fallrisiko: dokumenter i EPJ – eget tiltak. 

		Hfa/Spl.

		



		Løpende oppdatering av tiltaksplan

		Hfa/Spl.

		



		Oppdatering IPLOS og ADL (fortløpande vurdering)

		Hfa/Spl.

		



		Ta vitale målinger (føre inn i EPJ).

		Hfa/Spl.

		



		Tiltaksplan lyt iverksettas utfrå vedtak for opphald

		

		















Innkomst-samtale









		SJEKKLISTE FOR INNKOMSTSAMTALEN

Kartlegging av relevante områder. Dokumenter under aktuelle tiltak i EPJ (Profil).



Innleggelsesdato:

Innlagt fra:

Cave/allergier:



		Personlig hygiene

		



		Trenger du hjelp til av – og påkledning?

		



		Væske og ernæring

		



		Tannstatus?

Svelgeproblemer?



		



		Hud / vev / sår

		



		

		



		Sirkulasjon

		



		

		



		Respirasjon

		



		

		



		Psykisk / kognitiv funksjon

		



		

		



		Åndelig / kulturelt / livssyn

		



		

		



		Smerter

		



		

		



		Eliminasjon

		



		Vannlatning:

Avføring:

Bistand til inkontinensutstyr:

		



		Kommunikasjon

		



		Hørsel:

Syn:

Behov for tolk:

		



		Bevegelse / fysisk funksjon

		



		Behov for hjelpemidler?

		



		Alkohol / tobakk

		



		Alkohol:



Tobakk:

		



		Sosiale forhold

		



		Sivilstatus

		



		Hvordan er kontakten med familien?

Har du familie i nærheten?

		



		Hva er ditt tidligere yrke?

		



		Har du noen spesielle interesser?

		



		Søvn og hvile

		



		Hvordan er din søvnkvalitet?

		



		Bruker du sovemedisin?

		



		Annet: Hva er viktig for deg?



























Nettverks-møte









		Navn:

		Dato:

		Møteleder:

		Referent:



		Noter undervegs og dokumenter under situasjon Samhandling og tiltak Møter.



		Til stede:



		Representant frå avdeling:



		Heimesjukepleie:



		Pårørande:



		Fysioterapeut:



		Ergoterapeut:



		Lege:



		Dagsenter:



		Andre aktuelle samarbeidspartnere: 



		Presentasjonsrunde av alle møtedeltakere:



		Beskriv målet for møtet. Sett av ca. 30-45 min til møtet.



		Start møtet med spørsmål om:

Har det vært utfordringer i heimesituasjon før innleggelse?









		KARTLEGGING



		Heimesituasjon:

		



		Er boligen tilrettelagt?

Er det utfordringar med forflytning i eiga heim?



Kva slags hjelpemiddel har du heime?

Er det behov for andre hjelpemidler?



		



		Har du tryggheitsalarm?

Viss ikkje, er dette noko du ynskjer?

Søknadsskjema ligg på kommuna si nettside. Søkes via bankID.

		



		Kven hjelp deg med å handle? Avtal allereie nå kven som handlar mat når pasienten skal heim. Presenter moglegheita for matutlevering frå Vågåheimen.

		



		Kva hjelp pårørande eller annat nettverk pasienten med? 

		



		Heimesjukepleia:



		Har du heimesjukepleie frå før?

Viss ja, kva får du hjelp til?



		



		Kartlegg eventuelt behov:

· Medisin

· Ernæring

· Personleg pleie

· Sårstell

· anna

		



		Praktisk bistand/dagsenter/anna:



		Er det behov for praktisk bistand?

		





		Er det behov for dagsenterplass?



		



		Spør pasienten/pårørande:

Kva anna skal til for at pasienten kan koma seg heim?



		



		Korleis kjem pasienten seg inn i boligen?

Treng pasienten fylgje inn i huset?

Har pasienten behov for at nokon møter heime?

Kven hjelp pasienten med å måke snø og/eller strø?



		



		Avtal om pasienten blir henta eller om vi skal ordne transport. 



		



		Avtal utreisedato.



		



		Målsetning/ansvar:



		Fylgjande mål er satt:



		



		Kven får ansvar for kva?



		



		Pasient og pårørande si oppleving på kortidsavdelinga så langt





		





		Viare plan:



		· Spesialisthelsetjenesten

· Kontroller





		





















Utreise









		Navn: 







		Oppgåver to dagar før heimreise:

		Kva er avtalt:

		Signatur/dato:

		Ikkje aktuelt



		Dato for heimreise:



		

		

		



		IPLOS/ADL



		

		

		



		Gje beskjed til heimetjenesta om heimreise så tidleg som mogleg og seinast to dagar før heimreise.



		

		

		



		Gje beskjed til pårørande så snart dato for heimreise er avklart.



		

		

		



		Undersøk med fysio/ergo om hjelpemiddel er på plass.



		

		

		



		Ved utreise:

		Kva er avtalt:

		Signatur/dato:

		Ikkje aktuelt



		Transport: avtal med pårørande om å hente pasienten, eller om drosje skal bestillast.



		

		

		



		Pakk bagasje/evt, avtale med pårørande.



		

		

		



		Ta av alarmsmykke

Endre i EPJ: Er det endra distrikt frå VH til HT? Og er rommet i adressefelt fjerna?



		

		

		



		Bestill reinhald.



		

		

		



		Rydde i perm: Samle alle papir for evt. scanning/makulering. 



		

		

		



		Sikre evt. Oppfølging av demenskoordinator/kreftkoordinator.



		

		

		



		Skriv overføringsrapport til HT i EPJ og evt før opp i EPJ på hukseliste "HEIM"

Til dømes vektoppfølging/vitale målingar og liknande .



		

		

		



		Ved evt. medisinendring: ordne resept.



		

		

		



		Oppgåver ved overflytting til langtidsavdeling:

		Ansvarleg for utføring av oppgåva:

		Utført dato:

		Signatur:



		Gje munnleg rapport til ny avdeling før overflytting. Avtal tid for overflytting.



		

		

		



		Pakk bagasje/evt. avtal med pårørande.



		

		

		



		Ta av alarmsmykke.



		

		

		



		Bestill reinhald.



		

		

		



		Samle alle papir frå perm til ny avdeling.



		

		

		













Oppgåver; Dato;

Signering for utført 
oppgåve;

Løpenr:

Gje/overføre ansvar for 
utføring av sjekkliste 

Ansvar:

MST

Vekt

Ernæringsjournal/ 
oppfylgning ernæring

Vitale målinger

Oppdaterte tiltak

Oppdatert medisinliste

Oppdatert Iplos

Overføringsrapport

Midlertidig opphør

Drosjebestilling?

Pårørende informert?

Støttekontakt/PA varslet?

Sjekkliste "Ut/Inn frå KTO/fast rullering"
SMH, 01.05.23



VEGEN VIDARE

• Stort fokus på sjekklistane for å få desse implementert i kvardagen både i heimetenesta
og på alle avdelingane ved institusjon Vågåheimen.

• Vidare fokus på samhandling med spesialisthelsetenesta ved å bruke same mal i 
innleggelsesrapport

• Har erfart at endringar tek tid- truleg ikkje i mål i løpet av læringsnettverket

ÅSS HAR TRUE !!
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