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Vedlegg 2
Arbeidsgruppe 1
Geriatrisk seksjon
Deltagere i arbeidsgruppe 1.

Nils Holand. Prosjekt leder SIL 

Mona B. Bakken. Prosjektmedarbeider SIL

Liv Tove Bakkan. Geriatrisk sykepleier 7A

Barbro K. Mørk. Fysioterapeut 

Helga Hovden. Ergoterapeut

Olaug Reiakvam. Ass lege

Aud Elisabeth Olsen. Sjefssykepleier Sykehjem.

MANDAT

Prosjektgruppen gir mandat til arbeidsgruppen til å utarbeide forslag til virksomhetsplan for etableringen av Akutt geriatrisk seksjon. Arbeidsgruppen gis følgende mandat for sitt arbeid:

1. Beskrive geriatrisk seksjon.

2. Beskrive generelle kriterier for ”geriatrisk pasient”.
3. Vurderer fremdriftsplan for åpning.
4. Anbefale bemanning/ personell ressurser. 
5. Beskrive avdelingsrutiner og organisering:

· Dag rutiner/ samhandlingsstrukturer internt. 

· Inn og utskrivningsrutiner.

· Utredningsplan.

· Informasjon og samhandling med pasient/ pårørende. 

· Kartlegge og anbefale ulike sjekklister og metoder som kan brukes i geriatrisk kartlegging, utredning og behandling.

· Tilbudet innenfor de ulike” utrednings pakker” og problemstillinger hos eldre. Hva prioriterer vi i en etableringsfase? 

· Tverrfaglig rapport / plan om videre behandling og oppfølging ved utreise.

· Samhandling med andre avdelinger internt i sykehuset og med kommunene. 
6. Utarbeide et forslag til Opplæring/kompetanse plan 2008.
7. Nødvendig utstyr og fysiske forhold som rom og andre fasiliteter.

Vedlegg 3
Forslag til innskoleringsprogram og kompetanseplan 
ved geriatrisk seksjon 2008

Kompetanseplanen bør inneholde:

· Mål for kompetanseplanlegging og utvikling. 

· Beskrivelse av faglige områder hvor vi trenger tilførsel av kompetanse.

· Hvordan skal undervisningen gjennomføres i drift.

· Vurdering av hvordan vi kan anskaffe oss den manglende kompetanse (mobilisering av kompetanse hos dagens ansatte, anskaffelse/utvikling av ny kompetanse).

· Beskrivelse av videreutdanning, etterutdanning, kurs. 

· Hvilke grupper personell som trenger kompetansetilførsel, hvor mange ansatte det er snakk om.
Helsepersonell som har ansvar for den geriatriske pasienter, må på sikt forholde seg til hele spekteret av helseproblemer som den eldre pasienten måtte ha.

· Kunnskap om interaksjon mellom ulike sykdommer og aldringsprosessen. 

· Kjennskap til aldringsprosessens konsekvenser for enkeltorganers og organsystemers funksjon, 

· Spesialkompetanse om funksjonsbegrensninger og ferdighetstap.

· Kunnskap fysiologi, farmakologi, nevrologiske, kognitive og emosjonelle forstyrrelser.

· Kunne arbeide med pasientens kroppslige, psykiske og sosiale situasjon parallelt.

Introduksjonsprogram i geriatri 2008

Avdelingen våren 2008 satse på innkjøringsprogram for personellgruppe ved geriatrisk seksjon. Må legge til rette slik at ca? medarbeidere kan delta i et introduksjons program som omhandler:

· Generell informasjon om Geriatrisk seksjon og virksomhet. 

· Normal aldring og sykdomsmanifestasjoner hos gamle.

· Geriatrisk utredning, diagnostisering, behandling og rehabilitering.

· Geriatrisk journal, sykepleiedokumentasjon og de aktuelle kartlegging/sjekk lister vi skal benytte på avdelingen.

· Lære om tverrfaglig arbeidsform.  

· Etikk og juridiske aspekter i geriatri. 

Satsningsområder 2008

Aktuelle problemstillinger hos eldre vi satser på i en innkjøringsfase er valgt etter drøftinger i arbeidsgruppen – prioritert.

1) Akutte forvirringstilstander. Delir.

2) Redusert funksjonsevne og ferdighetstap.

3) Fall og balanseforstyrrelser.

4) Ernæringssvikt, nedsatt matlyst og vekttap.

5) Polyfarmasi / bivirkninger.
Kartleggingsinstrumenter – og hvordan disse brukes i praksis – tas for seg under de ulike temaene.

Mål: Kunnskap om diagnostiske prosedyrer og bruk av helseskalaer innen geriatri.

Gjennomføring 2008

Ønskelig om det ble tilrettelagt for en hel dag med de første sentrale temaene (se temaer liste øverst). Viktig for kultur og holdninger. Teamfølelse.

Deretter fast 1 time undervisning eks fra 1330-14.30, to dager i 4. uker?
	Fellesundervisning:
	Tema:
	Ansvar:

	Uke 1

Onsdag

Fredag
	Delir. Akutte forvirringstilstander.

Forebyggende tiltak og behandling

CAM + andre scoring og kartleggingsverktøy.
	Nils Holand

Olaug Reiakvam 

Ass. Lege

Mona.

	 Uke 2

Onsdag

Fredag
	Redusert funksjonsevne og ferdighetstap.

Utredningsveileder. Definisjon. Omfang og hensikt.

Håndtering av pasienter med akutt funksjonssvikt

Dvs Fremgangsmåte for utredning.

ADL-  scoring + andre scorings verktøy.
	Nils Holand

Og 

Mona  

Fysioterapeut/ ergoterapeut.

	Uke 3

Onsdag

Fredag


	Fall og balanseforstyrrelser

Oppfølging og behandling  

Fall forebygging

Scorings verktøy


	Nils Holand

Ass. Lege?

Fysioterapeut

	Uke 4

Onsdag

Fredag


	Ernæringssvikt hos eldre

Forekomst/betydning – diagnose utredning.

Generelt om behandling. Ernæringsplan og kostliste.

Forebygging.

Vurdering av ernæringsmessige risiko (Screeningsverktøy)
	Nils Holand

Ernæringsrådgiver. V/ Nutricia

Mona


Sentrale temaer i geriatri for hele personalgruppa. Integrert i drift etter innskolerings uker. Kan organiseres som fast onsdagsundervisning 1 time 14-15.00. 

	Dag/dato:
	Tema. Undervisning
	Ansvar

	Uke 5
	Eldre og legemidler. Bivirkninger 
	Farmasøyt.

	Uke 6
	Infeksjoner hos eldre
	Vikas, Mona 

	Uke 7
	Tverrfaglig arbeidsform.  
	Helga, Barbro

	Uke 8
	Etiske aspekter i geriatri. 
	?

	Uke 9
	Juridiske aspekter 
	?


· Organiseringen av tidspunkt og plan må komme etter hvert. Bør også gå som tilbud til alle på 7A >10B, med fordel integrere geriatri temaer i felles undervisnings dager.

· Vi må også gjøre prioriteringer, slik at temaer i undervisningen kan videreutvikles og modnes hos personalet i det klinisk arbeidet.

· Kartleggings verktøy, ulike skjemaer og ”utredningspakker” må vi derfor bruke tid på.

· Integrere undervisning/faglige møter inn i avdelingsrutinene.

· Mye kan gå felles for hele personell gruppa tverrfaglig inkl lege i spesialutdanning.

· Modeller og arenaer for – samarbeid og kompetanseutveksling. Se egen arbeidsgruppe. Det bør også synliggjøres i kompetanseplanen for seksjonen.

Temaer for forelesninger samt tilgrunnliggende årsaker
Kan organiseres som undervisning 30.min-1 time lunsj tid? Onsdager? Se over (uke 5). Vi bør på sikt heve kompetansen og kunnskapen innenfor alle relevante problemstillinger hos geriatriske pasienter.
Andre relevante områder:

· Kognitiv svikt, kartlegging

· Nedsatt hukommelse. Samarbeid med DPS – demensutredning gjøres i dag av andre. Avklare hvilke kartlegging og henvisningsordninger.
· Vannlatingsforstyrrelser
· Smerter

· Sosialt sammenbrudd. Depresjon
· Infeksjoner – Pneumoni, uvi, sepsis, sår 

· Hjertesvikt

· Nyresvikt

· Elektrolyttforstyrrelser 

· Cerebrovaskulær sykdom

· Demens

· Delir

· Mangelsykdommer

· Stoffskiftesykdommer

· Kreft

· Legemiddelbivirkninger

· Osteoporose/Kompresjonsfraktur

· Degenerativ leddsykdom

Beskrivelse utdanning av personell, etterutdanning, kurs

· Seksjonen må oppfylle kravene til å utdannings institusjon for gren spesialiteten geriatri. 

· Legge til rette for oppfølging av spesialistkandidat. Undervisnings program og veiledning.

· Satse på rutiner som stimulerer til ressurspersoner innenfor de sentrale emnene i geriatri. Gi anledning til å delta på relevante kurs og konferanser. Dette må settes i system – kartlegge personalets behov interesser. 

· Gjennom ulike grupper, faglige kurs, satse på å bygge opp kompetanse og et arbeidsmiljø som beholder ansatte, og stimulerer til rekruttering.

·  Muligheter til å ta videreutdanning i geriatri? Mål: 50 % med spesialkompetanse?

· Veiledningskompetanse og palliativ er ønskelig.
· Høy aktivitet på internundervisning og etablering av gode rutiner.

Oversikt over planlagte kurs/ konferanser (så langt) 2008

Emnekurs i Geriatri.

Honne konferansesenter. 2-3.april.

Målgruppen: Leger, sykepleiere, ergoterapeuter, fysioterapeuter, hjelpepleiere.

Påmeldt: En fysioterapeut og en ergoterapeut, to sykepleiere, Nils Holand. (Vi får to gratis som en gest og som lykke til fra Gjøvik. Vi kan derfor sende to til om ønskelig) 

Avdelingssykepleier på 7A, prioriterer å sende 4. av de helst som har ønsket å jobbe med geriatri/slag.

Omsorg 2008.

Mestring – muligheter og mening.

Påmeldte: Nils Holand (geriater og prosjektleder), Mona B. Bakken (prosjektmedarbeider) bet ikke kursavgiften. Bruke prosjektpenger til å dekke kursavgift for Geriatrisk sykepleieren 7A.

Planlegger studiebesøk på ST. Olavs Hospital i samme forbindelse.

Studiebesøk.

Vestfold Sykehus geriatrisk seksjon, poliklinikk og dag tilbud. De etablerte seg for under 2 år siden – og husker derfor en del av utfordringene og problemstillinger i etableringsfasen.

Ble lærerikt, inspirerende og nyttig for videre samarbeid. 

Fredag 08.02.08.

Vi reiste en delegasjon fra Lillehammer:

Helga Hovden

Barbro K. Mørk

Mona B Bakken

Liv Tove Bakkan

Nils Holand

Undervisningsplan for Geriatrisk seksjon, 2008. 

Dette planlegges videre i samarbeid med forelesere og ressurspersoner som kan holde undervisning. Mål om å ha et program fra 2008-2010 (for å oppfylle kriteriene som undervisningsinstitusjon).

	Dato kl
	Tema / emne undervisning 


	Ansvarlig.

	Mnd / april Dato.01.08. 08.
	Sykdomsmanifestasjoner hos gamle 
	Nils Holand. Geriater.



	
	Legemidler og gamle.
	Farmasøyt? / Holand

	
	Ernæring – utredningsprosedyre
	Holand

	
	Underernæring m/kasuistikk
	Ass. lege

	
	Tannhelse hos eldre. 
	Undervisning fra tannlege.

	
	Delirium/forvirringstilstand
	Holand

	
	Delirium kasuistikk
	Ass.lege

	
	Fall, dårlig mobilitet. 
	Fysio/ass.lege

	
	Etikk i geriatrien
	Mona

	
	Akutt funksjonssvikt  
	Ass.lege

	
	Demens utredning 
	Psykiater 

	
	Frontotemporallaps demens

Rutiner ved poliklinisk utredning for demens

Billeddiagnostikk demens

Lewy Body Dementia
	Holand

Samarbeid DPS og de som tar seg av demensutredning.

	
	Tverrfaglig utredning av demens.
	Ergo

	
	Depresjon hos eldre
	Psykiater 

	
	Inkontinens 
	Urolog?

	
	Vannlatings problematikk 
	Urolog?

	
	Palliativ medisin
	Smerte team

	
	Smerte evaluering ved kognitiv svikt. 
	Holand

	
	Demens kasustikk
	Ass. lege

	
	Normalt trykk hydrocephalus
	Nevrolog

	
	Sosialt sammenbrudd 
	Mona

	
	Parkinson’s
	Nevrolog

	
	Kreft hos eldre
	Onkolog

	
	Hjerteinfarkt hos eldre
	Kardiolog

	
	Hypertensjon hos eldre
	Holand

	
	Diabetes
	Endokrinolog/diabetes sykepleier. 

	
	Behandling av akutt syke, eldre pasienter. 
	Holand

	
	Hjerneslag/sekundær profylakse etter hjerneslag. 
	Holand

	
	Syncope og svimmelhet
	Ass.lege

	
	Osteoporose 
	Ass.lege

	
	Thyreodea sykdommer
	

	
	Immunforsvar hos eldre
	

	
	Søvnvansker hos eldre
	

	
	Nevropsykiatriske aspekt av hjerneslag
	

	
	Reumatologi hos eldre pasienter
	

	
	SIADH og hyponatremi
	

	
	Vurdering av rehabiliterings potensielle
	

	
	Orthogeriati
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	Ja
	Nei
	Dato
	Sign

	Pasient i målgruppen
	    
	
	
	

	Ved innkomst:
 

	Geriatriske innkomstprøver tatt:

Hb, Na,  K,  Ca, Crp, SR, Glucose, HBA1c, Tpk, Lpk, Kreat, Karbamid, FT4, TSH, Asat, Alat, ALP, SR, Albumin, B12,S- folat
	
	
	
	

	Blodtrykk. Ortostatisk, liggende(sittende), stående vente 1. min
	
	
	
	

	Vekt (høyde om mulig)
	
	
	
	

	Urin stix 
	
	
	
	

	Blærescanning
	
	
	
	

	ADL Barthel score  
	
	
	
	

	EKG innkomstdagen.(Kom-Ut pasienter, sjekk om det følger med nytt EKG fra fastlegen?)
	
	
	
	

	Henvist Ergoterapeut (vurderes etter behov Kom-Ut pas).
	
	
	
	

	Henvist Fysioterapeut (vurderes etter behov Kom-Ut pas).
	
	
	
	

	Primærhelsetjenesten kontaktes så fort som mulig, både der pasienten har tjenester og der innleggelsen utløser behov for tjenester i fremtiden.
	
	
	
	

	Tverrfaglig rapport, i DIPS, sykepleier bidrar, legens ansvar.
	
	
	
	

	Skriftlig varsel, behov for tjenester, rehab, sykehjem.
	
	
	
	

	Ved Utreise:

	Primærhelsetjenesten/Pårørende kontaktet.
	
	
	
	

	Tverrfaglig rapport skrives ferdig, gjelder alle Kom-Ut pasienter (lege har redigeringsansvaret).
Avklart med pas, hvem får kopi.
Pasienten skal alltid ha egen kopi.

Kopi til Miriam T Krokan i Lhmr Kommunen (konvolutt med hennes navn og adresse i Kom-Ut hylla). Spl ansvar å sende kopi til de aktuelle.
	
	
	
	

	Oppstart nye medisiner, ta ut resepter, eller sender med nye medisiner for første døgn ved utskrivelse.
	
	
	
	

	Arkivere ark, ADL Barthel, sjekklista og registrerings skjema. Legges i egen hylle på vaktrom.(Må ikke sendes med oppholdsmappen)
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Registrering geriatriske pasienter 2009

	 Pasientnummer: 

 
	Innlagt dato:                                       
	Utskrevet dato:



	 Fødselsår:
	Kjønn: ( Mann
	( Kvinne 

	Innlagt fra:

	( Egen bolig ( Institusjon ( Overflyttet fra annen avdeling ( Annet:
Hjemmesituasjon:                                    Ja                                 Nei

Bor alene

Bor sammen med ektefelle, samboer, andre

Yter omsorg for andre i hjemmet

Har Hjemmesykepleie

Antall besøk pr døgn.



	Årsak til innleggelse:


	Diagnose / problemstilling ved innkomst



	ADL. Skår

ved innleggelse:

	Cam gjennomført 
	Ja (    Nei  (            Sannsynlig delirium  ja (           Nei    (  

 


 STATUS VED INNKOMST

	Andre sykdommer (sett flere kryss hvis nødvendig, for å spesifisere, skriv på baksiden):

	( Hjertesykdom 
	( Osteoporose 
	( Cancer

	
	( Sequele e. slag 
	( Frakturer 
	( Revmatisme

	
	( KOLS 
	( Falltendens/

Balansesvikt
	( Muskel skjelettplager

	
	( Nyresykdom
	( Akutt forvirring
	( Sansesvikt 

	
	( Nevrologisk sykdom
( Cerebralt ins. Tia
	( Demens

( Kognitiv svikt
	( Infeksjoner ( Pneumoni ( Uvi   ( Decubitus ( sårinfeksjoner      

	
	( Diabetes
	( Depresjon  
	( Vannlatningsforstyrrelser

	
	( Kroniske smerter
	( Epilepsi
	( Ernæringssvikt. Vekt reduksjon 

	
	Annet 
_________________________________________________________________

	Ble andre spesialiteter ved sykehuset konferert under oppholdet

Ja ( Nei (
	Undersøkelser hos spesialiteter internt ved sykehuset: 

Spesifiser undersøkelser:

Fysioterapi: dagl (. Vurdering (.  Ergoterapi tester/ vurdering ( Trening  (
Planlagt utredninger ved utreise:

 


STATUS VED UTREISE        

	Sykdommer/ komplikasjoner oppdaget/ tilkommet under oppholdet 

(sett flere kryss 

hvis nødvendig, spesifiser på baksiden):


	( Hjerte-/karsykdom
	( Lungesykdom
	( Nevrologisk sykdom/slag

	
	( Kognitiv svikt 
	( Vannlatingsforstyrrelse
	( Decubitus

	
	( Depresjon 
	( Cancer
	( Infeksjoner

( Pneumoni ( Uvi  ( sår inf      

	
	( Decubitus
	( Delirium/akutt forvirring
	( Antibiotika under innleggelse

	
	( Mors
	( Annet
	( Antibiotika  ved utskrivelse

	Utreise til:
Endret boform og behov ved utskrivelse?

  Ja            Nei

   (            (
	( Egen bolig

( Økt behov for hjemmesykepleie/ tjenester.
	(Servicebolig/ tilrettelagt bolig 

(Fast plass på sykehjem


	( Korttidsplass på sykehjem

( Rehabiliteringsopphold 

( Annen post  

	Evt.

Ferdigbehandlet og meldt til hjemmesykepleien, dager å vente: …………

Ferdigbehandlet og trenger sykehjemsplass, dager å vente:……………..

Ferdigbehandlet og venter på Rehabiliteringsopphold:……………………

Har avd. hatt kontakt med kommunehelsetjenesten for å drøfte:

Tilstanden før innleggelse Ja ( Nei (
Oppfølging og planlegging av utskrivelse Ja ( Nei (
Drar pasienten hjem i påvente av opphold institusjon, annen boform? ………

Er rutiner for utskrivning av pasient fulgt.

Ja ( 

Nei (Hvor sviktet det:……………………………………




MEDIKAMENTER 
	Seponeringer:

Endringer av medisiner under opphold:

Farmasøytisk tilsyn: (
Stemte medisinlisten fra fastlegen og listen fra Gerica (datasystemet i kommunale tjenester).

Ja   (  Nei (
Stemmer foreskrevet medisiner med det pasienten faktisk tar

Ja   (  Nei (
	Dato

Endringer/ seponering                                                       Årsak:

Avvik:

………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………..

	Re Innleggelser

Antall innleggelser siste året:

…………………………

Re innleggelser:

………………………….
	Årsak til re innleggelse:

( Akutt infeksjon                                           
( GI – blødning                                         
( Falltraume                                        
( Elektive inngrep    

( Cerebrovaskulær episode       

( Annet:                                   


Skjemaet er fylt ut av:________________________________ Dato: _________
Vedlegg 6

Arbeidsgruppe 2

Kom-Ut sengene

Deltagere i arbeidsgruppe 2

Ragnhild Bakken

Hilde Brathovde

Eva Rommetveit 

Trond Karlsen

Gustav Natvig

Nils Holand

Mona Bakken

Miriam Tvedt Krokan

MANDAT 

Prosjektgruppen gir mandat til arbeidsgruppen for Kom-Ut prosjektet til å utarbeide et forslag til koordinering og drift av 4 senger i Sykehuset Innlandet, Lillehammer. Arbeidsgruppen gis følgende mandat for sitt arbeid. 

1. Målsetting.

2. Målgruppe.  

Forslag til problemstillinger og karakteristika på de eldre som vil ha mest nytte av et opphold i Kom-Ut sengene. 

3. Henvisningsrutiner.

Krav til opplysninger fra lege og hjemmetjenesten. Saksgang, ventetid.

4. Rutiner for mottak og behandlings/oppfølgingsplan. 

5. Samhandlingsstrukturer ved Kom-Ut sengene  

Koordinators rolle. 

6. Kommunikasjon/ informasjon Internt rundt Kom-Ut sengene.
7. Utkast for avtalemessige forhold som beskriver samarbeidet og drift. 

Vedlegg 7
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Driftsavtale 

Kom-Ut sengene

1. Målsetting

Hensikten med Kom-Ut sengen er å etablere et lavterskeltilbud på spesialisthelsetjenestenivå med forebyggende fokus der fastlegene kan legge inn kronikere og eldre med flere diagnoser og uklare tilstander med gradvis funksjonssvikt til rask utredning. Dette gjelder også pasienter fra Lillehammer Sykehjem.

Kom-Ut sengene skal skape en arena for kompetanse utveksling og styrke samarbeidet mellom Lillehammer kommune og Sykehuset Innladet, Lillehammer.

2. Lillehammer kommunes ansvar 

2.1. Lillehammer kommune ved koordinator disponerer inntil fire Kom-Ut sengene. Koordinator i Lillehammer kommune er bindeleddet mellom fastlegene, sykehjemmet og SIL, se pkt 6.2 Kom-Ut dokumentet.

2.2. Lillehammer kommune har ansvar for at mulige kandidater til Kom-Ut sengene blir vurdert av fastlegen. 

2.3. Fastlegene søker pasienten til Kom-Ut seng etter kriteriene pkt 3 og pkt 5 i Kom-Ut dokumentet.

2.4. Fastlegene fra Lillehammer kommune skal primært møte til felleskonsultasjoner på SIL, evt ha telefonisk kontakt. 

2.5. Koordinator i Lillehammer kommune skal legge til rette for pasienten ved utskriving til hjemmet eller Lillehammer Sykehjem, se pkt 6.2 Kom-Ut dokumentet.

3. Sykehuset Innlandet, Lillehammers (SIL) ansvar 

3.1. SIL har ansvar for hele driften av Kom-Ut sengene. Pasienter ved Kom-Ut får et tilbud om innleggelse i 1-5 dager i ukedagene. Tilbudet gjelder ikke i helger og høytidsdager.

3.2. Kom-Ut sengene skal ha tilhørighet under geriatrisk seksjon.

3.3. Det skal alltid være geriater tilstede ved geriatrisk seksjon der Kom-Ut sengene har tilhørighet. Pasienten ved Kom-Ut sengene skal vurderes av geriater. Geriater plikter seg til å informere Lillehammer kommune tre uker før han skal ha ferie. Dersom geriater har ferie, er sykemeldt eller har permisjon skal det være en vikar som er godkjent av geriateren. Dersom dette ikke lar seg gjøre kan ikke Kom-Ut sengene benyttes til formålet.

3.4. Koordinator og geriater i kommunen har ansvar for hvem som skal få tilbud ved Kom-Ut.

3.5. Utredningen og ulike undersøkelser på spesialistnivå må være koordinert, effektivt, og så langt som mulig forhåndsrekvirert.

3.6. Etter endt utredning skal det foreligge en skriftlig, tverrfaglig rapport, som gir anbefalinger til fastlegene og kontaktpersonen i tjenesten om videre behandling/oppfølging og beskrive konklusjonene i utredningen. Pasienten får med en kopi.

3.7. Kom-Ut sengene kan benyttes 44-46 uker i året.

3.8. Geriater må holde oversikt over antall liggedøgn på Kom-Ut. Dette rapporters hver måned til økonomiavdelingen, SIL, og til Lillehammer kommune.

4. Økonomi

4.1. Lillehammer kommune skal betale kr 1800,- per pasient per døgn. Kommunen betaler for eksakt antall døgn pasienten har vært innlagt.

4.2. SIL sender regning hver måned.

4.3. Døgnprisen indeksreguleres etter ett år.

5. Avtaleperiode og endringer

5.1. Avtalen trer i kraft underskrevet dato og løper i ett år. Det gjelder en oppsigelses frist på 3 måneder. 

5.2. Etter ett år kan avtalen revideres dersom nødvendig. 

Lillehammer kommune 


Sykehuset Innlandet, Lillehammer

dato……………………………



dato…………………………

sign……………………………………….


sign………………………….......………..
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_____________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________

Pasientopplysninger

Navn: 
…………………………………………………………….………………………………………..…Født:……………………..………

Adresse: ………………………………………………………………………………………………….……………….…………….……………

Tlf.: ………………………….. 

Nærmeste pårørende: ……………………………………………..……….Tlf.: ………..………….. 

Ektefelle/samboer…………………………………………………………..………………………….

Barn/familie….………………………………………………………………………..…………………

Bor sammen med:………….……………………….………………………………………...............

Yrke, tidl. yrke: ...………………………...……….……………....…………………………...............

Har tjenester fra kommunen:  FORMCHECKBOX 
 Nei      FORMCHECKBOX 
 Ja, hvilke?..………………..………...………………..

Har pas annen type hjelp/hjelpemidler, hvilke?..........................................................................

Lege

Fastlege: …………………………………………..…………………………………….………………

Tlf: ……………………..Telefaks:…………………………Administrasjonsdag:​​​​​​​​​​​..…..….………….

Pårørende invitert/informert om ønskelig at de er med ved innkomst.  FORMCHECKBOX 

Følger med ved innleggelse:   FORMCHECKBOX 
 Nei      FORMCHECKBOX 
 Ja   

Aktuell problemstilling

 FORMCHECKBOX 
 Funksjonssvikt/ferdighetstap

 FORMCHECKBOX 
 Vannlatingsforstyrrelser 


 FORMCHECKBOX 
 Uklar diagnose

 FORMCHECKBOX 
 Polyfarmasi

 FORMCHECKBOX 
 Ernæringssvikt 

Har pasienten gått ned i vekt?   FORMCHECKBOX 
 Nei     FORMCHECKBOX 
 Ja, hvor mye/tidsaspekt:……………………………... 

 FORMCHECKBOX 
 Fall – Balanseforstyrrelser   Antall ganger:…………..  FORMCHECKBOX 
 Ute     FORMCHECKBOX 
 Inne

 FORMCHECKBOX 
 Organsvikt vurdering

 FORMCHECKBOX 
 Smerteproblematikk

 FORMCHECKBOX 
 Hjelp til prioritering av behandling 

 FORMCHECKBOX 
 Annet, spesifiser:   

Tidligere relevante sykdommer/ anamnese

Se vedlegg

Legens oppfatning av tilstand

Se vedlegg

Pasientens egen beskrivelse av problemet

Se vedlegg

Medisiner

Har pasienten hatt bivirkninger av medisiner:  FORMCHECKBOX 
 Nei    FORMCHECKBOX 
 Ja, hvilke……………………….……. FORMCHECKBOX 
 Medisinliste, vedlegg
Forundersøkelser 

Alltid

 FORMCHECKBOX 
 Blodprøver tatt, dato:………..………….

Hb, Na, K,  Ca, Crp, glucose, Tpk, Lpk, Kreat, Karbamid, kobalaminer, FT4, TSH, Asat, Alat, ALP, SR, Albumin, B12,  S-folat, HBA1c
 FORMCHECKBOX 
 EKG tatt (evt gammelt), vedlegg 

Viss relevant
 FORMCHECKBOX 
 Rtg thorax rekv, vedlegg
 FORMCHECKBOX 
 Iverksatt behandling, dato:…….……………………….………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Andre undersøkelser……………………………………………………………………………….

Hastegrad, henvisende leges egen oppfatning 

 FORMCHECKBOX 
 Innen en uke

 FORMCHECKBOX 
 Innen 14 dager

Underskrift:…………………………………………………………………..Dato:……………………

Skjemaet sendes koordinator i kommunen: Miriam Tvedt Krokan, Tildelingsenheten, serviceboks, 2626 Lillehammer
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  LILLEHAMMER DATO

Innleggelse ved medisinsk avdeling, 10B
Kom-Ut seng, geriatrisk seksjon

Vi har mottatt henvisingen fra din lege 17.9.2009. Det er foretatt en medisinsk faglig vurdering av din helsetilstand ut fra opplysningene henvisningen inneholdt. Henvisningen er vurdert av Nils Holand, seksjonsoverlege, og Miriam Tvedt Krokan, koordinator i Lillehammer kommune.

DATO KLOKKESLETT møter du direkte på avdeling 11A.
Det er ønskelig om du har med pårørende, eller nær omsorgsperson, som følger deg ved innleggelsen.

Innleggelse ved en Kom-Ut seng innebærer et kort opphold på 1-5 dager på ukedager. Fokuset ligger på utredning, diagnostisering og eventuell oppstart av behandling. Du vil i løpet av andre dag få en forespeiling om hvor lenge oppholdet vil vare. Antall undersøkelser vil være med på å bestemme oppholdslengden.

Ved spørsmål ta kontakt med koordinator. 

Velkommen!

Miriam Tvedt Krokan





Nils Holand

Prosjektkoordinator





Geriater

Lillehammer kommune





Sykehuset Innlandet Lillehammer

Tlf  91 70 58 89

Kopi:
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                    Et samarbeid mellom Lillehammer kommune og Sykehuset Innlandet Lillehammer

   www.komutprosjektet.no
Kom-Ut sengene er et prøveprosjekt i samarbeid med Lillehammer kommune og Sykehuset Innlandet Lillehammer.

Mange eldre opplever polikliniske undersøkelser og konsultasjoner som utmattende. Kom-Ut sengene skal være et koordinert tilbud der utredningen gjøres smidigere. Sengene erstatter ikke annen planlagt utredning i sykehuset eller øyeblikkelig-hjelp innleggelse.  Etter henvisning fra fastlegen eller sykehjemslegen vil brukere i målgruppen få tilbud om et opphold på 1-5 dager (ikke helg og helligdager).

En tilstreber en ventetid inntil ca 14 dager.

Kom-Ut sengene er lokalisert på medisinsk avdeling på sykehuset. 

Hvem kan få tilbudet?

Tilbudet gjelder alle innbyggere i Lillehammer kommune med geriatriske problemstillinger.

Eksempler på geriatriske problemstillinger

· Gradvis funksjonssvikt/ferdighetstap

· Falltendens

· Vurdering av høyt medisinforbruk

· Ernæringssvikt

· Vannlatingsproblemer

· Smerteproblematikk

· Flere sykdommer samtidig

· Uklar diagnose

· Annet

Forventninger til oppholdet

Leger og sykepleiere ved Kom-Ut sengene vil arbeide i nært samarbeid med andre faggrupper og spesialister på sykehuset.

Pasienter og pårørende skal oppleve:

· Godt behandlingsforløp.

· At pasient og pårørende opplever god informasjon i forbindelse med oppholdet.

Etter endt utredning skal det foreligge en tverrfaglig, skriftlig rapport. Den skal gi anbefalinger til videre behandling og oppfølging, og beskrive konklusjoner i utredningen.

Oppfølging

Bruker og pårørende vil bli fulgt opp av en koordinator fra Lillehammer kommune. Koordinatoren er bindeleddet mellom sykehuset og kommunen og skal tilrettelegge så langt som mulig før, under og etter innleggelsen. 

VEDLEGG 11
Kom-Ut sengene

Informasjon og rutine til innleggende lege
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Et samarbeid mellom Lillehammer kommune og Sykehuset Innlandet Lillehammer

www.komutprosjektet.no

Med Kom-Ut menes kompetanseutveksling.

Målsetting for Kom-Ut sengen

· Utredningen skal gi en helhetlig vurdering av pasienten.

· Benyttes til eldre pasienter, med funksjonssvikt og uklare, sammensatte sykdomsbilder, på et tidligere tidspunkt.
· Informere/involvere pasient/pårørende for å bidra til aksept til å mestre helsesvikt og funksjonstapet bedre. 
· Skape en arena for kompetanse utveksling.

Målgruppe

Tilbudet gjelder alle innbyggere i Lillehammer kommune med geriatriske problemstillinger som vil ha nytte av utredning, diagnostikk og mulig oppstart av behandling.

Klargjøring av målgruppen

· Gradvis reduksjon i funksjonsnivået.

· Begynnende multiorgansvikt.

· Uavklart, komplekst sykdomsbildet.

Eksempler på geriatriske problemstillinger

· Gradvis funksjonssvikt/ferdighetstap.

· Vannlatingsproblemer.

· Uklar diagnose.

· Polyfarmasi.

· Ernæringssvikt.

· Fall, ballanseforstyrrelse.

· Organsvikt, vurdering.

· Smerteproblematikk.

· Hjelp til prioritering av behandling.

Avgrensing av innleggelse til Kom-Ut

· Pasienten kan tilbakeføres/utskriving etter endt utredning 1-5 dager.

· Pasienten er ikke akutt syk. 

· Primært ikke behov for tiltak ved andre spesialenheter.

· Er ikke ment som demensutredning.
· Erstatter ikke annen planlagt utredning i spesialisthelsetjenesten.

Innhold og drift av Kom-Ut sengene

· Sengene er lokalisert til geriatrisk seksjon, med.avd., SIL.

· Det etableres et tilbud til eldre med tilstander som ikke naturlig skal utredes/behandles ved annen spesialitet.  

· Pasienten skal vurderes av geriater.

· Fastlegen møter primært til felleskonsultasjon på geriatrisk seksjon på administrasjonsdagen. Ellers telefonisk kontakt. 

· Etter endt utredning skal det foreligge en skriftlig, tverrfaglig rapport. Den skal gi anbefalinger til fastlegene og kontaktpersoner i tjenesten om videre behandling/oppfølging og beskrive konklusjoner i utredningen. Pasienten får en kopi med seg hjem. Rapporten blir sendt fastlegene snarest.

· Pasienter og pårørende skal oppleve:

· Godt behandlingsforløp

· Gode rutiner med rask og effektiv kommunikasjon mellom nivåene. 

· Informasjon fortløpende ved innkomst, under oppholdet og ved utskrivelse. 

· Pasienten får en helhetlig vurdering. 

Koordinator

· Disponerer Kom-Ut sengene.

· Dialog med fastlegene ang aktuelle pasienter.

· Kan ta blodprøven dersom pasienten ikke kan komme på legekontoret.

· Avtaler tidspunkt for felleskonsultasjon med fastlegene.

· Innhenter tilleggsopplysninger fra andre tjenesteområder for å kunne planlegge og effektivisere oppholdet best mulig.

· Sørger for at alt er tilrettelagt for pasienten før og etter utskrivelsen. 

· Koordinator, Miriam T Krokan, kan nås på tlf 61 05 09 36, mobil 91 70 58 89.

Henvisningsrutiner

Fastlegene og sykehjemslegene 

sin rolle

· Vurdere hvilke pasienter som vil ha nytte av Kom-Ut sengene.

· Pasienten får et opphold på 1-5 dager. Gjelder ikke i helger og helligdager.

· Fylle ut henvisningsskjemaet/brev som sendes til koordinator, Lillehammer kommune. Etter vurdering fra koordinator og ansvarlig lege for Kom-Ut går det ut et svar per telefon og brev om tilbud/avslag. 

· Ventetid inntil ca 14 dager.

· Informere pårørende dersom pasienten ønsker det.

Henvisningsbrev

Dersom ikke eget henvisningsskjema brukes skal legenes henvisningsbrev inneholde:

· Pasientopplysninger:

· Nærmeste pårørende.

· Sosiale forhold.

· Har pas. kommunale tjeneste fra før? Hvilke?

· Har pas. hjelpemidler? Hvilke?

· Fastlegeopplysninger:

· Adm. dag.

· Er pårørende invitert til å være med?

· Følger pårørende med ved innleggelsen?

· Aktuell problemstilling.

· Tidligere relevante sykdommer/anamnese.

· Legens oppfatning av tilstand.

· Pasientens egen beskrivelse av problemet.

· Medisinliste, evt bivirkninger.

· Forundersøkelser:

· Blodprøve er tatt: Hb, Na, K, Ca, Crp,  SR, glucose, Tpk, Lpk,  Kreat, Karbamid,  FT4, TSH, Asat, Alat, ALP,  Albumin, B12,  S-folat, HBA1c.
· EKG tatt (evt gammelt) vedlegg.
· Rtg thorax rekv, viss relevant, vedlegg.
· Iverksatt behandling, hvilke, dose, dato.

· Andre undersøkelser.

· Hastegrad.

· Evt drosje rekv.

VEDLEGG 12

Flytskjema for koordinator Kom-Ut sengene

Søknad mottatt ………….…Innvilget  …………………….…Innlegges………………………..………

Pas.nr…………………………Avvist  ………………………..…. …Utskrives……………………

	Fastlege
	Pasient, fødselsnr
	Pårørende

	
	
	

	⁪  Informert om innleggelse

⁪  Informert skriftlig om vedtak 

⁪  Kan møte til felleskonsultasjon

      Dato                            kl
	⁪  Informert om innleggelse

⁪  Informert skriftlig om vedtak 


	⁪  Informert om innleggelse

⁪  Følger pas v/innleggelse

⁪  Følger ikke v/innleggelse

	Saksbehandler i kommunen
	Primær i hj.spl./sykehjem
	

	
	Arb.lag:                             tlf
	

	⁪  Informert om innleggelse

⁪  Kan møte til felleskonsultasjon

      Dato                            kl
	⁪  Informert om innleggelse

⁪  Kan møte til felleskonsultasjon

      Dato                            kl
	


Innleggelsesårsak
⁪ Funksjonssvikt/ferdighetstap   ⁪ Vannlatingsforstyrrelser    ⁪ Uklar diagnose   ⁪ Polyfarmasi   ⁪ Ernæringssvikt   

⁪ Fall/Balanseforstyrrelser  ⁪  Organsvikt vurdering   ⁪ Smerteproblematikk   ⁪ Hjelp til prioritering av behandling   ⁪ Annet, spesifiser: 
Før innleggelse

⁪ Blodprøver tatt dato………………

⁪ Alle vedlegg til henvisningen er med:

Evt informasjon hjemmesykepleien el. Gerica

Medisinlister (reell liste og liste over seponerte med)

EKG

Rtg ………………….. rekv.

⁪ Drosjerekv. Drosje/ambulanse er bestilt dersom pårørende ikke er med.

ADL……………
Hvilke tjenester har pasienten fra før? 

⁪ Hj.spl………………....…⁪ Hj.hjelp   ⁪ Trygghetsalarm  ⁪ Matombringing   ⁪ Omsorgsleil.   ⁪ Dagsenter   ⁪ Bokollektiv    ⁪ LTP     ⁪BPA 
⁪Ergo
 ⁪Fysio

Diverse

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VEDLEGG 13
www.komutprosjketet.no
Nyhetsbulleteng Kom-Ut sengene 

for februar, mars og april

Vi har hatt en fin økning i henvisninger og har hatt problemer med å ta inn pasienten ift til ventetiden. Dette er fordi sykehuset reduserte Kom-Ut sengene til en pr uke pga lav aktivitet en periode. De siste ukene har vi likevel tatt inn to om gangen. 

Prosjektperioden nærmer seg raskt slutten og Senter for Omsorgsforskning, Siv Magnussen, skal evaluere Kom-Ut sengene med tanke på anbefalinger om videreføring av ordningen eller ikke. Vi håper dere kan være behjelpelig med intervjuer. Det er viktig for oss å få høre hva dere mener.

Kom-Ut pasienter som har vært innlagt i februar, mars og april
	Pas 

nr
	Kjønn
	Alder
	Innleggelsesårsak
	Mnd
	Fastlege
	Møtt til felleskons.

	22
	Dame
	85
	Sm.probl, falltendens, funk.svikt
	Jan
	Kvalsvik
	÷ men ringt

	23
	Dame
	87
	Uklar diagnose, sm.probl
	Jan
	Rydell
	X

	24
	Dame
	76
	Falltendens, funk.svikt, sm.probl, uklar diagnose
	Mars
	Karlsen
	÷ men ringt

	25
	Dame
	80
	Polyfarmasi, organsviktvurdering
	Mars
	Salvesen
	X

	26
	Dame
	79
	Magesm, urinprobl, polyfarmasi
	Mars/april
	Skjåk
	X

	27
	Dame
	88
	Urinprobl, sm.probl, funksjonssvikt, uklar diagnose, depressiv
	Mars/april
	Høstmælingen
	X

	28
	Dame
	84
	Red i vekt, vannlatingsprobl.
	April
	Toftemo
	X

	29
	Dame
	79
	Funk.svikt, polyfarmasi, organsviktvurd., sm.probl, hjelp til prioritering av behandling
	April
	Kristiansen
	X

	30
	Dame
	82
	Polyfarmasi, sm.probl, hjelp til prioritering av behandling
	April
	Skjåk
	X


Vennlig hilsen

Koordinator Miriam Tvedt Krokan  tlf  91705889

Seksjonsoverlege Nils Holand

VEDLEGG 14
Kvantitative evalueringsskjema Kom-Ut seng

Sosiale forhold

Alder ………..

Kjønn:     Mann □  Kvinne □

Pasient nr ………

Hvordan bor pasienten?
□ Enebolig      □ Leilighet      □ Bofellesskap      □ Sykehjem      □ Omsorgsbolig      □  Annet

Hvem bor pasienten med? 
□ Ektefelle/samboer      □ Barn      □ Alene      □ Andre
Pårørende

Ble pårørende invitert/informert om ønskelig at de var med ved innkomst?

□ Ja      □ Nei
Var pårørende med ved innkomst?

□ Ja      □ Nei
Pasient

Har pasienten kommunale tjenester fra før? 

□ Ja      □ Nei
Hvilke?.................................................................................................................................................................

Fikk pas flere etter utskrivelsen?

□ Ja      □ Nei
Hvilke?.................................................................................................................................................................

ADL ved innkomst……………………………

Hadde pas flere diagnoser fra før? 

□ Ja      □ Nei   Hvilke?…………………………………………………………………………………………………………………………...

Fikk pas nye diagnoser etter utskrivelsen? 

□ Ja      □ Nei   Hvilke?……………………………………………………………………………………………………………………….....
Var medikamenter grunnen til innleggelsen?

□ Ja      □ Nei
Hvor mange medikamenter hadde pasienten?… ……………Stemte med. lista med legens? □ Ja      □ Nei
Fikk pasienten medikamentgjennomgang av farmasøyt?

□ Ja      □ Nei
Hvor mange medikamenter ble lagt til? ……………….....…………….……………………………………………………………...

Hvor mange medikamenter ble seponert?..................................................................................................

Hvor mange medikamenter ble justert?......................................................................................................

Fikk pasienten undersøkelser av andre spesialister på SIL? 

□ Ja      □ Nei   Hvilke?................................................................................................................................

Fikk pasienten en tverrfaglig rapport ved utreise?

□ Ja      □ Nei
Hvor mange innleggelser har pasienten hatt siste året?..........................

Fastlegen/sykehjemslegen/tjenestene  
Var henvisningen tilfredsstillende utfullt?

□ Ja      □ Nei   Hva manglet? Evt feil………………………………………………………………………………………………………

Innleggelsesårsak:

□ Funksjonssvikt/ferdighetstap      □ Vannlatingsproblemer      □ Polyfarmasi             □ Uklar diagnose 

□ Organsvikt vurdering    
       □ Smerteproblematikk         □  Hjelp til prioritering av behandling

□  Ernæringssvikt, red i vekt             □ Falltendens 

 □ Annet, spes………………………………………

Møtte fastlegen/sykehjemslegen til felleskonsultasjon?

□ Ja      □ Nei
Var fastlegen i telefonisk kontakt under innleggelsen?

□ Ja      □ Nei
Møtte tjenesten til felleskonsultasjon?

□ Ja      □ Nei
Fikk fastlegen/sykehjemslegen tilsendt en tverrfaglig rapport/epikrise få dager etter utskrivelsen av pasienten?

□ Ja      □ Nei
Diverse

Hvor kom henvendelsen til Kom-Ut fra?

□ Fastlegen      □ Sykehjemslege      □ Koordinator      □ Hjemmetjenesten      □  Pasienten selv      □  Pårørende

Var det ventetid?
□ Ja      □ Nei
Når ville legen at pas skulle innlegges?

 …………ukers ventetid

Når ble pas innlagt? 

…………..dager/uker etter anslått ventetid.

Hvor mange dager låg pasienten på Kom-Ut? ………………….
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Mandat til

Kompetanseutveksling

Gruppe 3
Kom-Ut prosjektet
Deltagere i gruppe 3
Nils Holand, geriater (leder)

Miriam Tvedt Krokan, prosjektkoordinator (sekretær)

Gustav Natvig, sykehjemslege, Lillehammer sykehjem.

Sigfrid Stendal, SIL

Bernt Tennstrand, leder hjemmetjenesten

Toril Fagermo Bergh, opplæringskoordinator, Lillehammer sykehjem

Arbeidsgruppa bes om å komme med skriftelige beskrivelser og anbefalinger.

Mandat:   

· Beskrive behovet for kompetanseutveksling innen fagområde geriatri i de kommunale tjenestene i Lillehammer kommune og Sykehuset Innlandet Lillehammer. 

· Arbeidsgruppen bes beskrive de faglige områdene for kompetanseheving som kan bidra til å sikre god kvalitet på geriatritilbudet. 

· Utarbeide forslag til tiltak og arenaer for kompetanseheving og utveksling.
Dette skal være en hovedarbeidsgruppe. Det må etableres arbeidsgrupper som jobber med deler av fagområdet. Det forutsettes at deltakerne i hovedarbeidsgruppen deltar/leder arbeidet i evt undergrupper.

VEDLEGG 16
Kom-Ut

Kompetanseutveksling
Arbeidsgruppe 3

Rehabilitering

Gustav Natvig, sykehjemslege (leder)

Bengt Fjellbråten, fysioterapeut Lillehammer kommune

Turid Håkenstad, ergoterapeut Lillehammer kommune

Anne Berit Brobakken, tildelingsenheten Lillehammer kommune

Barbro Karlsson Mørk, fysioterapeut Sykehuset Innlandet Lillehammer

Helga Hovden, ergoterapeut Sykehuset Innlandet Lillehammer

Hanne Austdal, hjelpepleier med videreutdanning i rehabilitering, Hjemmesykepleien

Miriam Tvedt Krokan, prosjektkoordinator (sekretær)
Sykepleier

Toril F Bergh, opplæringskoordinator LSH (leder)

Sigfrid Stendahl, SIL

Aud Johanessen, spl LSH

Jorunn Lindseth, avd.spl 7A, SIL

Mona Bakken, prosjektmedarbeider, SIL

Esther Stensvold, spl hjemmetjenesten

Torhild Titlestad, spl hjemmetjenesten

Hanne Sæterbø, sykepleier 7A SIL
Leger 

Trond Karlsen, fastlege (leder)

Ruta Jacimaviciene, sykehjemslege

Nils Holand, geriater 7A

Peder Skancke, ass.lege medisin SIL

Miriam Tvedt Krokan, prosjektkoordinator (sekretær)

Arbeidsgruppa bes om å komme med skriftelige beskrivelser, anbefalinger og forslag til gjennomføring av tiltak.
Mandat

 

1. Beskrive hvilke områder LK og SIL hver for seg mangler kompetanse innen geriatri.

2. Kartlegg om denne kompetansen finnes hos enten LK eller SIL.

3. Kom med forslag til gjensidig kompetanseutveksling innen geriatri mellom LK og SIL.

· Arenaer

· Temaer 
· Ulike måter

· Hyppighet/omfang

3.1. Beskriv hvordan forslagene skal gjennomføres/settes ut i praksis.

VEDLEGG 17
         Kom-Ut prosjektet        [image: image11.jpg]@ Sykehuset Innlandet HF

Divisjon Lillehammer




 
Gjensidig hospitering mellom Geriatrisk seksjon 10B SIL og Lillehammer kommune.
[image: image12.wmf]
Bakgrunn
Med Kom-Ut menes kompetanseutveksling.

Prosjektet består av fem hovedområder:

1. Opprettelse av geriatrisk seksjon, 10B.
2. Kom-Ut senger.

3. Kompetanseutveksling.

4. Samhandling.

5. IKT.

Hospitering 

Hospitering er en arena for å øke kompetanseutvekslingen og er tenkt utprøvd i prosjektperioden. Ansatte i Lillehammer kommunene og Sykehus Innlandet Lillehammer vil få mulighet til å hospitere. Dette er et tilbud til sykepleiere og hjelpepleiere, og gjelder i første omgang innen fagområdet geriatri.
Hensikt
Gjensidig hospitering kan bidra til større innsikt i hverandres arbeidssituasjon, organisering og kompetanseutveksling. 

· Mulighet til å bygge faglige nettverk.
· Bedre samarbeidskultur.
· Styrke kompetansen.
Opplysninger

Det blir laget et mer detaljert program som går over to dager. Det oppnevnes en kontaktperson som har ansvar for å følge deg og tilrettelegge for best mulig læringsutbytte.

Kontakt 
Miriam T. Krokan tlf 917 05 889. Prosjektkoordinator, Lillehammer kommune. 

Mona B Bakken tlf 911 67 345. Prosjektmedarbeider, Sykehuset Innlandet Lillehammer. 

Vi har ansvaret for koordineringen og planlegging av den enkeltes hospitering. Du kan også henvende deg til din avdelingssykepleier for å melde din interesse. Hun kan formidle kontakt med oss.
Hospitering i Lillehammer kommune

    Alt 1


               


       Alt 2

	Tirsdag
	Onsdag
	
	Torsdag
	Fredag

	08.00-08.30

Info om Tildeling

v/Ragnhild Bakken, TO leder Tildelingsenheten

08.30-10.30

Møte Tildelingsenheten.

11.00-15.00

Hjemmesykepleien 

eller 

Lillehammer sykehjem, avd 1. Nord.
	07.30-15.00

Sykehjemmet 1. Nord

eller

07.30-15.00

Hjemmesykepleien 

Utfylling av evalueringsskjema.
	
	07.30-15.00

Sykehjemmet 1. Nord

eller

07.30-15.00

Hjemmesykepleien 
	08.00-08.30

Info om Tildeling

v/Ragnhild Bakken, TO leder Tildelingsenheten

08.30-10.30 

Møte Tildelingsenheten

11.00-15.00

Hjemmesykepleien 

eller 

Lillehammer sykehjem, avd 1. Nord.

Utfylling av evalueringsskjema.


Hospitering på Sykehuset Innlandet Lillehammer, Geriatrisk seksjon, 10B

	Tirsdag
	Onsdag

	Slagenheten 

Previsitt, legevisitt, ”skåringsmøte” tverrfaglig samarbeid.

Bruk av sjekklister, slagregime, det daglige programmet hos de enkelte pasienter som skal til trening, logoped og lignende.

Kom-Ut seng

Mottak av pasient
	Akutt geriatrisk enhet 

Målgruppe, aktuelle diagnoser, utredningsprosedyrer.

Previsitt, legevisitten, ev inn – ut skrivninger, bruk av ulike skjemaer, skåringsverktøy. 

Tverrfaglig samarbeidsstrukturer.

Utfylling av evalueringsskjema.


Det kan legges til rette for enkelte behov og ønsker hospitanten har til å delta på undersøkelser og annet.
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Det er en glede å ønske deg velkommen
som hospitant ved Geriatrisk seksjon 10 B.
Formålet med hospiteringsordningen har vært å styrke samhandling og koordinering mellom primærhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten  

Hospiteringen kan bidra til å skape innsikt og forståelse for:

· Hverandres inn/utskrivningsrutiner.
· En helhetlig behandlingskjede.
· Rett pasient på rett sted i behandlingskjeden.
· Overføring av kompetanse mellom nivåene.
Ansvar 
Med bakgrunn i Kom-Ut prosjektet er det tilbud om hospitering innen fagområdet geriatri som er deltagerpost i denne omgangen.

Geriatrisk seksjon 

Totalt to dager, det er bestemt på forhånd også at det er satt fast til tirsdag og onsdag. Hospiteringen blir gjennomført i første omgang fra uke 16. april t.o.m. uke 24. juni.2009. Håper vi også kan fortsette høsten 2009.
SIHF Lillehammer
Mona B Bakken tlf 911 67 345. Prosjektmedarbeider.

Praktiske opplysninger:

· Ansvar for å finne frem arbeidstøy til hospitanten og informere om hvor de kan skifte (sykepleierkontoret har et bad og skap) på 10B.

· Sørge for at de får tilsendt skriftlig materiale før hospitering, om mulig.

· Informere veileder i avdelingen god tid på forhånd om navn og titte på hospitanten.

Vi har felles ansvaret for koordineringen og planlegging av den enkeltes hospitering.  

Avdelingssykepleier
Avdelingssykepleier Jorun Grete Lindset har ansvar for å legge til rette for hospitanter og involvere personalet i veiledningsrollen. 

Hospitantenes oppgave
· Møter til rett tid. Dagvakt 07.30-15.30.

· Hospitantene får hver sin mappe med informasjon om Geriatrisk seksjon og

· prosjektet.

· Forventes at hospitantene gir tilbakemeldinger etter hospiteringen.

· Skriftlig tilbakemelding via evalueringsskjema som alle må fylle ut siste dagen.

· Setter pris på om vi også kan få muntlig oppsummering fra den enkelte om læringsutbytte, overraskelser, forslag til forbedringer og lignende.
Organisering av Geriatrisk seksjon.
Geriatrisk seksjonen består av 5 akutt geriatriske senger, inkl Kom-Ut seng, og 6 slag senger.
Akutt geriatriske enhet
Geriatri er læren om sykdom og sykdommens konsekvenser hos eldre mennesker.

Geriatriske arbeidsmetoder baserer seg på tidlig oppstart, grundig vurdering av helheten og tverrfaglig samarbeid i gjennomføringen. Samarbeid med andre spesialister på sykehuset og med primærhelsetjenesten er sentralt.

Hovedvekten ligger på somatiske problemstillinger. Geriatrisk enhet skal tilby spesialisthelsetjeneste til eldre med tilstander som ikke naturlig skal behandles av en annen spesialitet. 5 senger inkludert Kom-Ut sengen. Fordelt på et rom med tre plasser 1087 og oftest to enerom. 
Målgruppe

· Over 75 år, evt for yngre pasienter med geriatriske problemstillinger. 

· Akutt sykdom (Ø-hjelp). 

· Uavklart komplekst sykdomsbilde. 

· Flere kroniske sykdomstilstander med akutt funksjonssvikt. 

· Samtidig bruk av mange medikamenter. 

· Akutt forvirring (geriatrisk intensiv pasient). 

· Hyppige innleggelser på ulike poster.
Slagenheten 

Består av 6 senger, fordelt på to rom. 1090 og 1093.
Slagenheten er en spesialenhet for pasienter som rammes av hjerneslag og utfall med lignende symptomer. Enheten er opprettet for å gi denne pasientgruppen et mer helhetlig behandlingsopplegg de første ukene ved innleggelse.

De som arbeider på slagenheten vil forsøke å hjelpe pasient og pårørende på best mulig måte gjennom den første tiden. For å få til dette, er en avhengig av et godt samarbeid. Pasienten blir tatt hånd om av et tverrfaglig team. Ikke alle pasienter trenger hjelp fra hele teamet, men de vil stå til rådighet dersom det er nødvendig.

Slagteamet består av:

· Lege
· Sykepleier
· Hjelpepleier
· Fysioterapeut
· Ergoterapeut
· Logoped
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Hospitering i Lillehammer kommune

Dato………
[image: image16.wmf]
Velkommen til hospitering! Vi håper du får noen spennende dager i Lillehammer kommune. Vi ønsker at gjensidig hospitering skal bidra til større innsikt i hverandres arbeidssituasjon, organisering og kompetanseutveksling, med mulighet til å bygge faglige nettverk, bedre samarbeidskulturen og styrke kompetansen innen geriatri.
Program
Etter ønske fra deg har vi satt opp program som vist nedenfor. Merk at det er ulike oppmøte tider de forskjellige dagene.

Alt 1






   Alt 2

	Tirsdag
	Onsdag
	
	Torsdag
	Fredag

	08.00-08.30

Info om Tildeling

v/Ragnhild Bakken, TO leder Tildelingsenheten

08.30-10.30

Møte Tildelingsenheten.

- alle helsetjenestesaker

11.00-15.00

Hjemmesykepleien 

eller 

Lillehammer sykehjem, avd 1. Nord.
	07.30-15.00

Sykehjemmet 1. Nord

eller

07.30-15.00

Hjemmesykepleien 

Utfylling av evalueringsskjema.
	
	07.30-15.00

Sykehjemmet 1. Nord

eller

07.30-15.00

Hjemmesykepleien 
	08.00-08.30

Info om Tildeling

v/Ragnhild Bakken, TO leder Tildelingsenheten

08.30-10.30 

Møte Tildelingsenheten

- sykehjemssaker

11.00-15.00

Hjemmesykepleien 

eller 

Lillehammer sykehjem, avd 1. Nord.

Utfylling av evalueringsskjema.


Dine kontakter
Tildelingskontoret: Elise Bulie, teamleder.

Hjemmetjenesten:


1 Nord, Lillehammer sykehjem:

Evaluering

Vi ønsker å vite hvordan du hadde det hospitering og vil at du fyller ut evalueringsskjemaet. Skjemaet kan du levere avd.spl før du reiser siste dagen. Evalueringen er viktig for å gjøre ordningen bedre. Det er også på sikt ønskelig å få til en lenger hospiteringsordning. 

Vedlegg
Det er ønskelig at du leser informasjonen før hospiteringen. Dette for å sette deg litt inn hvordan de ulike hospiteringsstedene jobber. 

Mappen inneholder:

· Kom-Ut brosjyre

· Info om Tildelingsenheten

· Informasjonshefte til ansatte i hjemmetjenesten.

· Velkommen til Vurderingsenheten (1 Nord) 1.etg Lillehammer sykehjem

· Introduksjonshefte for nyansatte ved Lillehammer sykehjem

· Evalueringsskjema

Dersom spørsmål
Miriam T. Krokan tlf 917 05 889. Prosjektkoordinator, Lillehammer kommune. 

Mona B Bakken tlf 911 67 345. Prosjektmedarbeider, Sykehuset Innlandet Lillehammer. 
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Evaluering av hospiteringen
Evalueringsskjema med kommentarer

Lillehammer kommune og Sykehuset Innlandet Lillehammer

Hvor hospiterte du?

12-10B   Alle levert evalueringsskjema

3-LK
   1 av 3 levert skjema

Leste du informasjonen du fikk på forhånd?

8-Ja
5-Nei
4 Var hospiteringen nyttig for deg?

11-Ja    

0-Nei   

2-Usikker
Kommentar:

· Slagpasienter 

· ny læring ift forflytningsteknikk, treningsmetoder og sykepleierfaglige gjøremål.

· Nytten av videre oppfølging i hjemmet.

· 2 stk – bedre innsikt i tverrfaglige møter og nytten av tverrfaglighet.

· Bedre innsikt i arbeidet/rutiner i avdelingen.

5 Fikk du økt innsikt, kunnskap og forståelse for arbeidet i LK/SIL?

10-Ja
1-Nei
3-Usikker
Kommentar:

· 6 stk- begrenset pga for kort hospitering

· Lærerikt at seksjonsoverlegen hadde tid til å undervise en dag.

6 Har du endret synspunkter/meninger om LK/SIL etter hospiteringen?
4-Ja
3- Nei
6- Usikker
Kommentar:

· Er blitt mer positiv til slagbehandling.

· Fått bekreftet at de jobber veldig forskjellig

· De som var usikre sier det var for kort hospitering til å danne en mening om det.

7 Tror du hospiteringen kan bidra til økt samarbeid?

13-Ja
0-Nei
0-Usikker
Kommentar:

· 5 stk - Økt forståelse for hverandres arbeid og lavere terskel for å ta kontakt.

· Økt respekt for hverandre ved uskriving.

· Begge parter kan bidra til pasientens beste.

· Håper det.

8 Tror du dine holdninger til samarbeid endres ved hospitering?

11-Ja
2-Nei
0-Usikker
Kommentar:

· 4 stk – økt innsikt og forståelse for hverandres hverdag/felt.

· 2 stk svarte nei – vært positiv til samarbeid lenge.

9 Har disse to dagene med hospitering ført til ønske om lengre hospiteringsordning med mer faglig fokus?

13-Ja
0-Nei
0-Usikker
Kommentar:

· 5 stk – ønsker lenger hospiteringstid.

· Ønsker mer tid til oppfølgingen av Kom-Ut pasientene.

· Ønsker mer faglig fokus.

· Ønsker mer tid hos hjemmesykepleien.

· Spennende med sykepleie faglige oppdateringer.

10 Følte du deg ivaretatt der du kom?

11-Ja
0-Nei
2-Usikker
Kommentar:

· 3 stk – ”Alle visste at jeg kom”.

· 2 stk – fikk være med på det de ønsket.

· 2 stk - Godt mottatt av leger og pleiepersonalet.

· 2 stk - Ønsker ikke primært stellsituasjoner.

· 2 stk – en av de to dagene på SIL var dårlig organisert, overlatt til seg selv.

· 1 stk – ikke forberedt på hospitanten, men ble veldig godt mottatt. 
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