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Gode pasientforlgp

Sykehuset Innlandet HF Elverum-Hamar

Kristin Degnes-Divisjonsrddgiver, Hanne Myhren-kvalitetsradgiver, Lene Smestad-Fysioterapeut
Elverum, Kendra Johnsen- Sykepleier Gyn, Elverum og Stine Sneisen — sykepleier kirurgi Hamar

Veileder: Hanne Kristine Lundby
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* Forhandsdefinert malgruppe: Pasientflyt i sengepost for voksne
pasienter med sammensatte behov.

 Ugnskede hendelser som er meldt fra kommuner.
— Manglende dokumentasjon.
— Manglende/ikke samstemt legemiddelliste.

* Funn etter intervjuer av pasienter og ansatte.
* Sjekkliste under innleggelse ikke godt nok implementert.
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Trygg utskrivning - valgt som temai SI

Forbedringsarbeidet startet i 2019 i samarbeid med kommuner med
folgende mal:

Pasienten opplever trygg og forutsigbar utskrivningsprosess

e Tiltak 1 Starte planlegging av utskrivning allerede ved innkomst
* Tiltak 2 Formidle viktig informasjon til samhandlingspartnere i tide
e Tiltak 3 Gjennomfgre strukturert utskrivningssamtale
* Tiltak 4 Bruke sjekkliste f@r utskrivning
e Tiltak 5 Oppnevne kontaktlege
Opplever fortsatt variasjon og behov for a sikre endringer
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Funn fra intervjuer med pasienter og ansatte

* I|dentifiserte forbedringsomrader:
— Ventetider — spesielt de med apen retur.
— Kommunikasjon bade internt og eksternt.
— Tid til faglig oppdateringer/utvikling.
— «Hva er viktig for deg?» blir i liten grad stilt.

* \Valgt forbedringsomrade

— Implementere sjekkliste ved hjelp av e-tavle:
* Fokus pa spgrsmalet «hva er viktig for deg?».
* Forbedre trygg utskrivning.
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Resultatmal HHOOO®

 75% av innlagte pasienter ved Kirurgisk sengepost 4 Hamar har
utfylt sjekkliste ved utskrivning innen 1.11.23
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Prosessmal SO

100 % av pleiepersonell og postsekretaerer har fatt opplaering i bruk av
sjekklista innen 1. juni 2023.

* 40 % av innlagte pasienter har utfylt sjekkliste ved utskrivning innen
1.sept. 2023

 75% av pasientene har fatt spgrsmal om "Hva er viktig for deg?" under
innleggelsen innen 1.11.23

* Pleiepersonell og postsekretaer giennomfgrer minimum tavlemgte x 1 i
hverdager innen 1.sept 2023
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Pasienthehandling

Trygg utskrivning - Sjekkliste under innleggelse, | rRef.ne. 050531
somatikk Utgave: 1.02

e E- SYMEHUSET INNLANDET [ FOY

Pas, ID
Innkomstdato:
Utskrivelsesdato:

Datofsign de aktuelle punktene for pasienten:

Kjent smitte registrert (dok, under ekritisk informasjon/CAVER | DIPS)

Pargrende informert om innleggelsen {snarest)
Legemiddelinformasjon innhentat {snarest)
Innleverte, ev @delagte eiendeler registrert | DIPS

Barn som pargrende - kartlegging ( dok i spl. kartleggingsnotat) linnen 3 1]
Legemiddelliste, samstemt (i MetaVision) {innen 241)

Innkomstsamtale utfart

Informert pasient om rutiner ved avdelingen

Informert pasient om hva som skal skje under oppholdet

Infarmert pasient om forventet utskrivningsdato

Hua er viktig for deg? («Bare spgra informasjon)

Aktuell informasjonsmateriell utdelt

Spd kartleggingsnotat pdbegynt (i DIPS) (innen 24t)
Behandlingsplan pabkegynt (i spl.dok | DIPS) (innen 24t)
Ev. pirgrendesamtale avtalt

Ev. barnesamtale avklart/avtalt

Individuell plan

Epikrise [Utskrivningsnotat (edi) sendt med pasient
Sykmelding levert

Pasienten har {5t otime | hindan (fastlege, poliklinikk, fysioterapi, rig.kontroll ete.)
Strukturert utskrivningssamtale giennomfiart

Aktuell informasjonsmateriell levert

Paslenten meldt utskrlvningsklar | DIPS

PLO utskrivningsrapport sendt kommunen {skrives ut til de som ikke mottar
elektroniske dokumenter)

Barn som pdrerende — kartlegging (dok. i spl.kartleggingsnaotat)
Behandlingshjelpemidier/hjelpemidier bestilt

Pargrende varslet om utskrivelse

Transport bestilt/avklart

Pasienten har fatt med/hjelp til & hente medisiner
Dasett er sendt med pasienten ved multidose ?

- o
Eiendeler er utlevert {dok. | DIPS) ooe SYKEHUSET INNLANDET ‘
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Dakumerntet skal ddoe Lcannes inn | DIPS. Dppbevaras | opphaldsmappa under mnleggelsen



Tavlemgte test ©9:18 Pasientbelegg 8 pas

Ingen 1 Bla s Grgnn 2 Gul 1

Init/fedt UtDato Spl Sjekkliste | Ernzering | Lab | News2 | Fallrisiko | Trykksar | Delir | Antikoagulasjon | Hjerneslag | Samst | ABH

LD /53 7 av 32

PAM /42 T 09.01.23 Ferdig ? w ? Star ikke pa Iv3

PON/44 T 06.01.23 14 av 32 ? ¢ ? Star pa Ikke akt. .
HL/62 @ 09.01.23 Ferdig ? w ? Stér ikke pd -:NS

pIA/42 @ ? ? 3 ? Stér ikke pd Ikke akt. ? ;

pBB/33 J' 06.01.23 31av 32 ? ? Ikke akt. ?

PHHN /54 Q ? * ? ? ? T

p)D/55 G 090123 2av32 ? ? ? ? o
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Driverdiagram for Gode pasientforlep team Elverum - Hamar

RESULTATMAL

FORBEDRINGSOMRADER TILTAK/KONKRETE HANDLINGER

75% av innlagte pasienter
wed kir. sengepost Hamar
har utfylt sjekkliste ved
wtskrivning innen 1.11.23

Opplering i

Gjennomfare fagdager med opplaring for
pleiepersonell

bruk av
sjekkliste Gjennomfere oppleering av helsesekreteerer og
I mgte med kontorleder kir avd. |
,I Ettersparre bruk av sjekkliste I
Bruk av L~
sjekkliste H\‘“‘l Legge sjekkliste som app pa tavie I

"Hwva er viktig
for deg?"

1 Markere "Hva er viktig for deg?”-dagen I
"
| Gjennomfare fagdager med opplaring i sparsmélet I

Taviemete pd
e-tavle

l Tavlemgter mandag-fredag I

‘I Registrere mgter i pasientsikkerhetskalendear I

Resultatmal: 7506 av innlagte pasientar ved kir. sengepost Hamar har utfylt sjekkliste ved utskrivning innen 2,11 .23,

Prosessmal 1: 102 %6 av pleiepersonell og postsekretasrer har fatt cpplaering i bruk av siekklista innen 1 juni 2o0z3. Prosessmal 2: £0% innlagte pasienter har utfylt siekkliste ved utskrivning
innen 1.sept. Prosessmal 3: 75% av pasientene har fatt spersmal om “Hwa er viktig for deg™ under innleggelsen innen 1.21_23. Prosessmal 4: Fleispersonell og postsekretasr gjennomforer

minimum taviemste x 1 i hverdager innen 1. sept.

Driverdiagrammet beskriver var teori om hva vi kan gjere for & nd malsetningen og hvordan.

Criagrammet gir en visuell framstilling de viktigste tiltakens for & nd mélsettingen. Wed & lese driverdiagrammet fra havre til venstre, demonstreres hvordan dette skal gisres, og med hvilks
lokale tiltak.
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Status pr. i dag FOEOOD®

e 26 av 26 ansatte har fatt opplaering i bruk av sjekkliste.

* Det er giennomfgrt fagdager for alle sengeposter pa kirurgisk
avd. Hamar med undervisning i bruk av e-tavle.

* Oppstart tavlemgter i april.

* Maling av antall gjennomfgrte tavlemgter fra 1. mai.
 Maling av ferdigutfylte sjekklister fra 1. mai.

* Behov for fortsatt fokus pa «hva er viktig for deg?»
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