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	1. Innledning og kort presentasjon av deltakerne/organisasjonene

Alle deler kort om hva som skjer hos dem og hva som er nytt


	Tone: Fagsykepleier på medisin. Det er mange nyansatte, og en del å gjøre med det. Det er også ny versjon av Dips, behandlingsplaner som må revideres, stort arbeid med å tilpasse til ICD kodeverk
Victoria: Kvalitetsrådgiver. Tidligere seksjonsleder fag og mestring, jobbet med å etablere tverrfaglig mottak av pasienter. Det er nå fire fagsykepleiere på hvert hjemmeområde,-  40% hver. Jobber også med bydelsskolen, faglig oppdatering av helsefagarbeidere og spl.  
Andres: Nyansatt fagsykepleier på Ullern helsehus. Utfordringer med stadig utskiftning av personale. Jobber med Helsehusskolen, et års forløp, fire nivå for fagarbeidere, to nivå for spl. 
Ingri: AKS. Jobber med kompetanseplaner og helsefagarbeiderløftet. Deltar i prosjektet Trygt hjem. Jobber fortiden en del med avvik og forbedringsarbeid.
Emely: Nyansatt assisterende avdelingsleder Orto B. Tidligere jobbet med helseplattformen. For tiden opptatt med å oppdatere prosedyrer.
Ingri Revma:

Fagsykepleier Revma. Seks faggrupper for kompleks rehabilitering, poliklinikk, sengepost, infusjonsenhet. Åpen telefon på poliklinikken.


	2. Aktuelle temaer fra praksis

a. De to ekstra sengene på medisin


	Aker rehab OUS er nedlagt og det har vært store reaksjoner på det. Derfor er det nå etablert to rehabiliteringssenger på medisin. Avdelingen har 16 sengeplasser til akutt geriatri og slag (8/8) Det er ikke økt antall senger ifb etableringen av disse rehab. plassene. Sengene ble tatt i bruk i vår og det har akkurat vært sommer. Derfor vanskelig å si noe om erfaringene enda. 
Det er etablert kriterier for hvem som kan være aktuelle for disse sengene. Motivasjon står høyt på kriterielisten. De har et eget rom dedikert til disse sengene på naboavdelingen. En 4 manns stue som tilpasses to personer. Hjelpemidler og gode hverdagstreningsfasiliteter er på plass. Skinne i taket planlegges.  På tverrfaglig møte to ganger i uken avgjøres det hvem som kan være kandidat til rehabilitering i disse sengene. Det foretas da en innkomstsamtale med ergoterapeut, fysioterapeut, spl og lege, og det settes opp mål med videre plan for de 2-3 neste ukene. Også andre faggrupper kan være aktuellle. 7 pasienter har fått dette tilbudet siden oppstart. Det er tidkrevende pasienter, det er ingen ekstra ressurser, men avdelingen har tro på at dette skal bli bra! 
På spørsmål om det er ansatt sykepleiere som er spesialisert innen rehab, avkreftes det. Det er heller ikke foretatt ekstra kursing, men det er mer teamarbeid.  Innspill om at noen sykeleier kanskje bør ha ekstra eierskap til dette.
Det er nyttig å få vite om dette for bydelene. 
-Regner med at det opplyses om rehabiliteringstiltaket i helseopplysninger, for de det gjelder? Ja 
-Er det eget treningsrom? Nei, dette foregår i gang og på rommet. 

-Hva med å gjøre dette til et samhandlingsprosjekt? Søke midler? Alle interessert i å være med på det. 


	2.  Aktuelle temaer fra praksis

b. Utskrivningspraksis-Diskusjon av en konkret case  


	Spørsmål fra saksbehandler om samtykkekompetanse. Handler ofte om de som er vanskelige å hjelpe hjemme. Stort sett så har man ikke grunnlag for å vurdere samtykkekompetanse. 

Case: dame som bodde sammen med ektemannen, bodd på gulvet, mishandling, hun har sår, ustelt, hos oss er hun samarbeidsvillig, hjemmesykepleien gang på gang tar kontakt med fastlege, 

Pasientens valg å ligge på gulvet, 

Tilfelle hvor pasienten nektet å ha med fastlege å gjøre, innleggelse eneste mulighet, 

Vanskelige case, hva gjør man, 

Bestille time hos fastlege for å diskutere alvorlige pasienter.

Før ringte man hjemmesykepleien innledningsvis. Hva med oftere ta en telefon?



	3. Kompetanseutvikling

a. Presentasjon og diskusjon av ny utdanningsside på Kompetansebroen


	Det er laget en ny utdanningsside på Kompetansebroen. Diakonhjemmet sykehus holder i samarbeid med VID på å planlegge en praksisside for sykehuset, rettet mor studenter. 
Se Østfolds side, og hvordan de har utformet sin side. 

Praksisstudier for helse- og omsorgstjenesten i Østfold - Kompetansebroen


	4. Innspill

	Skal innlagtmelding skal sendes når pasienter ikke har hatt tjenester fra før? Dette er endret i 2022. Det skal sendes helseopplysninger som inneholder:

a) pasientens status, 

b) antatt forløp 

c) forventet utskrivningstidspunkt.

	
	

	 
	


