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Sammen om effektiv 

akutt allmennhelse-

tjeneste til Oslos 

befolkning 



Helse og omsorgstjenesteloven 
§ 3-5.Kommunens ansvar for ø-hjelp 

[Kommunen skal sørge for tilbud om 

døgnopphold for helse- og 

omsorgstjenester til pasienter og 

brukere med behov for øyeblikkelig 

hjelp. Plikten gjelder kun for de 

pasienter og brukere som 

kommunen har mulighet til å utrede, 

behandle eller yte omsorg til.] 
 



Førsteklasses primærhelsetjeneste  
Hvordan gi et tilbud som er bedre eller like godt som i sykehus? 

Tilbudet som etableres skal:  
 
 
 
 
Være bedre eller like godt som et alternativt tilbud 
i spesialisthelsetjenesten 
Bidra til å redusere antall øyeblikkelig hjelp 
innleggelser i spesialisthelse-tjenesten  



Visjonen! 
• Yte rett vurdering, behandling og 

oppfølging ut fra allmennmedisinske 

retningslinjer 

– Effektiv vurdering for akutt spesialisthjelp.  

– Unngå overutredning og overbehandling. 

– Planlegge videre utredningsbehov 

• Effektiv samhandling, kommunikasjon 

og informasjonsutveksling med Oslos 

førstelinjetjenester: 
– Legevakt, fastleger,  

– Bydelenes bestillerkontor og hjemmetjenester 

– Sykehjem og helsehus 

– Apotek og multidoseordninger 

• Sømløs og smidig overføring mellom 

behandlings- og omsorgsnivåene, også til 

sykehus. 

• Behandling og omsorg på et effektivt 

kostnadsnivå. 

 



Legg inn på 

KAD på 1-2-3 

•Innleggelseskriterier 

•Konkret 

•Konsensus 

•Ikke uttømmende 

•Under utvikling 



Oslo kommune 

Helseetaten 

KAD Arealer og senger 2015 

 

 

 

 

 

 

• KAD 22 senger, bygg 2 og 3  

• KAD 20 senger, bygg 6  

• KAD 10 senger,  bygg 4 ved Legevakt 



Opptrappingsplan til 73 senger 

KAD 3 

• Pusses opp  

• KAD 10 flytter inn 25 senger 

KAD 2 

• KAD 10 flytter til 2 etasje 

• KAD 20 flytter inn 25 senger 

KAD 1 

• KAD 22 blir værende 

• NY KAD 1 med 23 senger 
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Profdoc vision - EPJ felles med Legevakt 

Gerica – kommunens pleie- og 

omsorgstjenestejournal 

E-melding fra Profdoc til bydelene 

E-epikrise til sykehjemmene 

E-henvisning til OUS 

Mangler elektronisk epikrise til 

fastlegene 

Pasientlogistikksystem - Imatis  

Journal- og meldingssystemer 





Pilot whiteboardløsning på KAD 









Teknologi for et bedre samfunn 

    Observasjonsstudie KAD  
Oslo KAD 16 desember 2014 

 

Ingrid Svagård, Hanne Opsahl Austad, Marte Lauvsnes; SINTEF 
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Anbefalinger Organisinering 
• Etablere tydelig leder-team. 

Utvikle plan for implementasjon av endringer. 

• Revidere roller og tydeliggjøre ansvar generelt 

 

• Utnytte morgentimene– effektivisere og tidbegrense møter  

• Utnytte fagdager 

• Revidere dagsplanen: 

• Individuelle dagsplaner for  KAD10 og KAD 22 

• Droppe morgenmøte KAD 22 - gå direkte til previsitt  

 

• Ny rutine/roller for Pre-visitt/Visitt. (se forslag neste slide) 

Gruppeleder synes å være et unødvendig mellomledd mellom 

lege og pasientansvarlig sykepleier 

 

• Utvikle samhandlingskultur lege/sykepleier og 

sykepleier/sykepleier:  

i)  Felles ansvar for å holde dagsplanen   

ii) Likeverdig ansvar for kontaktpunktene  

iii) Økt bruk av telefon/ melding som kontaktmiddel 
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Anbefalinger IKT-støtte 

• Imatis: revidere whiteboard med mål å forenkle: 

Fokusere på et mindre antall rutiner, men  sikre at de er godt 

innarbeidet og forstått, før man videreutvikler løsningen. 

 

 

• Planlegge for nye løsninger:  

• Ta i bruk Mobile enheter (smarttelefon/nettbrett) til 

alle ansatte, for mobil tilgang til 

informasjon/dokumentasjon 
• Nytt sykesignalanlegg med varsling direkte til 

pasientansvarlig sykepleiers mobile enhet  (e.g med 

vibrasjon) 

• Ny EPJ som håndterer strukturert informasjon og  kan 

integreres med Imatis  (minimalisere dobbeltføring)….. 
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Oslo Kommune, helseetaten  

Kommunal akutt døgnehet og Legevakt Aker  

Prosjektleder Marit Røed Halvorsen/MSc      
 
 



Nyttig med 

nettbrett og 

whiteboard på 

visitten? 

Tania Tomasevic   

Marit R. Halvorsen  

Andreas Dybvik  

Ingrid Svagård  

1 Oslo Kommune Helseetaten  
2. Oslo Kommune 
helseetaten  
3 SINTEF 
4 SINTEF 
 
 
 
 
 
 



I denne delstudien er 

hensikten å etablere 

kunnskap om hvordan bruk 

av elektronisk whiteboard 

og nettbrett påvirker 

effektivitet og kvalitet i 

pasientbehandlingen på KAD 



Forskningsspørsmål: 

• Effektiviseres vaktskiftene ved bruk av 

whiteboard som kommunikasjonsform?  

• Blir det bedre kvalitet på 

informasjonsformidling under vaktskifte ved 

bruk av whiteboard? 

• Påvirker sanntidsregistrering av tiltak i 

nettbrett under visitten effektiviteten i 

gjennomføring av sykepleieroppgaver ? 

• Vil de gjennomførte endringene frigjøre mer 

tid til pasientbehandling for sykepleierne? 

• Blir visitten mer effektiv med bruk av 

nettbrett? 

• Opplever pasienten visitten som like bra eller 

bedre med nettbrett som uten?  
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Foreløpige erfaringer: 

Legene har brukt pc på tralle 

 

1. Mulighet til å slå opp labsvar, rtg, 

tidligere notater bedside hvis det er 

behov for utfyllende informasjon 

2. Kan gjøre fortløpende notater, 

slipper å notere på lapper og er 

dermed tidsbesparende. 

3. Observasjoner, videre tiltak etc blir 

ikke glemt da det noteres ned 

umiddelbart 

4. Trekker oppmerksomheten bort fra 

pasienten på visitt? 



Ulemper 

Ikke egnet til 

bruk på 

smitterom 

 

 

Noe tung pc 

tralle 



Foreløpige erfaringer: 

Sykepleierne har brukt nettbrett 

 

1.Noterer tiltak, tilsett lab, nye 

blodprøver umiddelbart i Imatis 

2.Unngår forglemmelser  

3.Tidsbesparende. Ingen lapper 

 

Tilleggsverdier 

Legene ser større nytte av å bruke 

pc trallen når det tas innkomst på 

nye pasienter-veldig tidsbesparende  


