| iy | K1 1300 - 14.30 Motedato:
Sted: Sjogata 23.03.2022
brukerutvalg Referatdato:
Saksliste: Deltakere: Motte:
Visjon: Solfrid Dyre Tkke mett
< ord - Gjennomgang referat fra mote Gunn - Heidi Vollen X
ammen om velferd og | (06.12.2021 ;
utvikling i Vesterdlen - Bor det utarbeides Odd Robert Leiknes X
. Sture Jacobsen X
, samhandlingsplaner for brukere og
Verdigrunnlag: Hege Lokken X
sykehus? Furil Hitland
Trygahet og respekt Ref. Tiol en «uheldig» hendelse ved =2 itan X
Humor og entusiasme Vesteralen Legevakt.
Apenhet og cerlighet
-Primarkontakter: Beor det rulleres
og skiftes? Hva om det oppstar
samarbeidsproblemer ? Kan
parerende komme med onsker eller
er det enhetsleder/avdelingsleder
som bestemmer?
-Pargrende etterlyser innsyn 1
hverdagen. Kan pérerende fa
mnd.rapport?
-Det oppleves nesten daglig at
ansatte ikke er oppdaterte i1 forhold
til bruker. Det kan synes som om
at det slurves med rapportlesing.
Beslutninger / Arbeidsoppgaver Ansvarlig
Referat fra mete 06.12.2021- Ingen kommentarer
Samhandling mellom sykehus og kommunen. Saken ble tilmeldt brukerutvalget som folge
av en uheldig episode ved stokmarknes Sykehus/legevakten. Sture informere om at
informasjonsflyt mellom de ulike helseinstitusjonene skal sikres ved bruk av kjernejournal.
«Det overordnede formélet med nasjonal Kjernejournal er & gke pasientsikkerheten ved &
bidra til rask og sikker tilgang til strukturert informasjon om pasienten.
Kjernejournal inneholder nyttige helseopplysninger som folger pasienten, uavhengig av
hvor pasienten mottar helsehjelp. Ved & dele opplysninger pa tvers, vil alle ledd av
helsetjenesten oppleve & kunne gke kvaliteten pa tjenestene til og behandlingen av
pasienten.»
Malet med Kjernejournal
Det overordnede formélet med nasjonal Kjernejournal er & gke pasientsikkerheten ved &




bidra til rask

og sikker tilgang til strukturert informasjon om pasienten.

Kjernejournal inneholder nyttige helseopplysninger som felger pasienten, uavhengig av
hvor pasienten mottar helsehjelp. Ved & dele opplysninger pa tvers, vil alle ledd av
helsetjenesten oppleve & kunne gke kvaliteten pa tjenestene til og behandlingen av
pasienten.

Innhold Kjernejournal

Legemidler: Legemidler pa resept

Reseptbelagte neringsmidler- og forbruksmateriell.

Kritisk informasjon: Informasjon om sykdom/lidelse som i en gitt situasjon vil kunne ha
avgjerende

betydning for valg av helsehjelp, og der den mangler kan medfere fare for pasientskade
eller forsinket behandling

Pasientens registreringer: Nermeste parerende, andre helsekontakter enn fastlege,
arbeidsgiver.

sykdommer, donorkort, vansker med syn eller harsel, behov for tolk.
Journaldokumenter: Dokumentdeling pa nasjonalt plan. Oversikt over hvilke
journaldokumenter som er tilgjengelig fra tilknyttede dokumentkilder og funksjonalitet for
a hente/vise disse. Kliniske dokumenter, som f.eks. epikriser og sammenfatninger deles pa
tvers av RHF-er og primar- og spesialisthelsetjenesten.

Oversikt over besek i spesialisthelsetjenesten: Tid og sted for kontakt med
spesialisthelsetjenesten

(opphold péa sykehus, behandling ved poliklinikk og spesialist).

Om pasienten: Navn, adresse, familie, foreldreansvar, sivilstand, og fastlege.Kjernejournal

Sortland kommunes journalsystem CosDoc har en egen modul for dette hvor ansatte kan
apne pasientenes Kjernejournal direkte.

Det ma utarbeides rutiner for & sikre at kjernejournalen blir et godt verktay for personer
som ikke selv kan folge opp dette.

Primaerkontakt: Ber det rulleres og skiftes? Hva om det oppstar samarbeidsproblemer ?
Kan pérerende komme med ensker eller er det enhetsleder/avdelingsleder som bestemmer?

Ved tildeling eller endring av primerkontakt skal kompetanse og faglig perspektiv
vektlegges . Det er ogsa viktig at kjemien mellom beboer og ansatt er god. Enhetsleder tar
den endelige bestemmelsen, men det er selvfelgelig lov & komme med innspill fra
verger/péregrende til enhetsleder.

Det er ogsé enighet om at parerende/verger informeres ved endringer av primaerkontakt eks
ved langvarig fraveer.

Pérgrende etterlyser innsyn i hverdagen. Kan parerende fa mnd.rapport? Hege tar dette opp
i ledergruppen til miljotjenesten. Det utarbeides rutine for & sikre god informasjonsflyt.

-Det oppleves nesten daglig at ansatte ikke er oppdaterte i forhold til bruker. Det kan synes
som om at det slurves med rapportlesing.

Vi er kjent med at enkeltansatte ikke har lest rapporter eller satt seg godt nok inn i
brukernes endringer siden sist de var pa jobb. Dette har vi stort fokus pa. Alle ansatte skal




sette seg inn i rapporter/journaler for de brukerne de jobber med. Helse og omsorg sitt
journalsystem heter CosDoc. Journalsystemet brukes av alle evdelinger. I hjemmetjenesten
innferes CosDoc pluss . CosDoc pluss skal ogsa innfares i Miljetjenesten. Base Karlesvei
prover dette ut i ferste omgang. Ved bruk av CosDoc pluss far personalet tilgang til & lese
og skrive rapport pa jobb mobilen. Rapporter kan skrives fortlapende, ogsé nér de er
sammen med brukerne. Personalet har lett tilgang til pasientdata og dokumentasjon nér de

er hos brukerne. Dette sikrer bedre pasientbehandlingen og raskere tilgang til nedvendig
informasjon.

Neste mote: 15.06.2022 kl. 13.00 — 14.30
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