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”Når avdelingene skal kontakte legevakt” ved Reidun. 

 Det lages egen prosedyre som brukes når man skal kontakte 

legevakt.(Kristiansund og omegn legevakt).Dette er drøftet av 

sykehjemslegene om hva denne prosedyren\skrivet skal inneholde. Ekg bør 

være med på et inkomstskjema. (se vedlegg). Det er viktig at den som 

ringer legevakt har en ”bestilling” klar. Dette gjør at man får en bedre 

tjeneste tilbake. Man bør ha en formening om hvorfor man ringer. Viktig 

at mest mulig er planlagt med tilsynslege som kjenne pas. best, spesielt 

ved terminale pas. Hvis man er usikker kan det være greit å ringe 

legevakt. Viktig at  det vurderes om det skal behandles\ikke behandles 

snarest mulig. Ved tilkalling av legevakt må det gies beskjed om 

situasjonen er avklart. 

”Tverrfaglig samarbeid korttids-og langtidsavd.”ved Bente. 

 Brasen jobber med handlingsplan. De har sett på plan fra Sarpsborg. 

Følelse om at det jobbes ”tungt” og at det gjøres en del ”dobbeltarbeid”. 

Utfordring: Hvordan skal vi løfte dette til bedre samhandling? Hvordan 

jobbe mer effektivt? Brukervennlighet, hvordan organisere dette? 

Omorganisering er ikke lik økte ressurser! Viktig med brukermedvirkning. 

Det er brukeren som skal bestemme målet. 
(Fagdag rehabilitering anbefales, 8 juni) 

 Bente leser opp en definisjon fra Sarpsborg som det er ønske om å 

”adoptere”. Hvordan skal vi jobbe tverrfaglig\flerfaglig mot brukers mål? 

Det jobbes på Kringsjå intensivt med rehabilitering. Hvordan nå de andre 

som ”skralter” og har behov for trening? Felles dokumentasjon? Noe 

uenighet om hvem som skal ha rehabilitering… 

 Atle mener vi bør tenke mer kynisk i forhold til hvem som bør klare seg 

selv. Brukere bør holders ute av sykehjem lengst mulig. Utfordring fra 

Bjarne: Hvordan bruke knappe ressurser effektivt? Viktig med 

koordinering. Spissing av rehabilitering. Felles elektroniske skjema. 

 Rehab. plan- Individuell plan, brukes som koordineringsredskap som skal 

være målrettet. Det bør utarbeides en plan for koordinering og rehab. 

som settes i system. Bygges opp i EPJ slik at vi skal kunne jobbe mer 

effektivt tverrfaglig. (tanker som er gjordt). Plan bør følges opp mellom 

de ulike enheter. Hvordan få til rutiner ang. koordinering som gjør 

samarbeid lettere? 

 PAUSE OG KAMP!!!!!!!! 



”Informasjon om Evu-KBP\kunnskapsbasert praksis ved Tude. 
 Det utbetales ikke lengre en sum til avdelingene pr. student. 

 Høgskolen disponerer 1,2 mill. kr. til ulike prosjekt. Det er både til 

individuelle og grupper. Det prioriteres til avd. der det er spl.studenter. 

Andre kan også søke. 

 Videreutdanning i praksisveiledning-det gis støtte til innleie av vikarer for 

frikjøping av personell. Videreutdanning i kunnskapsbasert praksis vil det 

også gis støtte til.  

 Det informeres generelt om dette studietilbudet(KBP). Ønske om at flere 

ansatte tar dette studiet. Det er opplagt til mye jobbing i grupper. Det gis 

15000 kr i stipend til frikjøp av vikarer. Det tas opp 30 studenter. 

Søknadsfrist 30 sept. 

”Samordning av kvalitetsprosedyrer”ved Atle og Kathrine. 
 Kathrine sitter i gruppe som ser på pasientforløp. Hvordan skal vi klare å 

få god informasjon og sikre at den blir tatt imot riktig? Ønske om 

standardisert skjema (”kartleggingsskjema”)som ligger i EPJ. Mål: 

opplysningene bør ligge til grunn for å kan fylle ut iplos. Ønske om at dette 

skjemaet skal være klart til 1.sept. 

 Forslag om å se på andre verktøy enn iplos. Det er enighet om at det bør 

brukes standardisert skjema. Kathrin innkaller til møte via enhetsleder 

for å se på dette. 

”Utkast til høring-helsedirektoratets strategi for utviklingssentre i 2011-
2015 ved Inger-Lise 

 Det skal jobbes mer kunnskapsbasert. Mer åpenhet om 

organiseringen.(kort versjon pga liten tid,se vedlegg). 

Kort informasjon fra Reidun. 
 Standardiserte skjemaer utarbeides i helseforetaket. Hva kan gjøres for 

kolspas. slik at de ikke returneres til sik igjen? En representant fra 

hj.tjenesten og sykehjemsoverlege er med i gruppe for å se på dette. 

Hvordan ta best mulig vare på våre kolspas. i avdelingene eller i hjemmet. 

”Kulturarbeid” ved Bente. 
 ”kulturgruppe”som kartlegger  tilrettelegging av kulturartilbud. Den 

består av:Inger-Lise, Bente, Bente Elshaug, Bjarne og Stein. Det søkes 

bla.annet om kulturelle midler til ”høykultur”. Målet er å samordne 

kulturtiltak. Hva kan gjøres bedre? Det er søkt midler til ulike tiltak, 

musikk, musikkteater og billedkunst. 
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