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Helse og omsorgstjenestj/oven
§ 3-5.Kommunens ansvar for g-hjelp

[Kommunen skal sorge for tilbud om
dggnopphold for h8lse-og |
omsorgstjene er il pasuenter
b"tuere med b hov for oyeblikkelig
jelp. Plikten
suenter o]

/udle eller yte omsorg til.}

jelder kun for de |
rukere som




Farsteklaé\ses primaerhelseéeneste

Hvordan gi et tilbud som er bedre eller like godt som'i sykehus?
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. Yte rett vurdering, behandling og

oppfolging ut fra alimenn dlsmsk '

retningslinjer =

- Effektiv vurde ng for akutt spesuallsthjelp |
1 Unnga overut ing og overbehandling.

- _Planlegge videre utredningsbehov , ’ ;
. E,fektlv samha%lmg, kommunikasjon

og informasjdnsutveksling med Oslo;
[stell(:rfuﬁtjeg er:

Bydelenes besti ?erkon or og hjemmetjenester
Sykehjem og helsehus |
Apotek og multidoseordninger

mios og smidig overforing mellom
Il(la:qlmgs- og omsorgsnivaene, ogsa t
ehus

ehandling og omsorg pa et effektivt
stnadsniva.

o\

4 Te



-2-

7 Ty /

l_m 1 Finn frem full pasientinformasjon med personnummer og adresse
QFmberedkatfremstﬂingav
inn lli’i « aktuell arsak til innleggelse (kriterier nedenfor)
MD » pasientens status innleggelsesdagen
> mmnmmmsummm)
né 1—2—3 3 Full medisinliste skal medfaige pasienten

Vakthavende KAD-lege tif 47 66 71 88 — alle dager 00-24

Listen er ikke uttsmmende - sper KAD-lege  Vurder sykehus eller andre tiltak

KADskdetsuuesykemsimleggelse KAD skal ikke forsinke ngdvendig
: sykehus’behm(l‘m
Alder over 18 ar Barn under 18 ai

KmhldbameavdeﬁngeneAMslous



Innkjoring
Trondheimsveien

Innkjoring
Sinsenveien

Apen kl. 06-20
T —
 KAD 20 senger, b 6
g Y88 -
 KAD 10 senger, bygg 4 ved Legevaktg R
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Opg’hﬁ\ppingsplan til 73 'er/\/{ge

® Pusses opp ] /'/

e KAD 10 flytter inn 25 senger

e KAD 10 flytter til 2 etasje
sinsen- LD 2 * KAD 20 flytter inn 25 seng

krysset
. KAD 22 bI|r vaerende
, KAD 1 B NY KAD 1 med 23 senger
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Innkjoring
= Trondheimsveien

Innkjoring
Sinsenveien

Apen kl. 06-20
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team
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Legevakt

Aker
16-02 ma-fr
10-02 lg-s@

Legevakt

Storgt 40
m/Obspost

Sykebesgk |

Fastlege

1 KAD
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Hjem evt m/
tilbud i bydel



Journal- og meldingssystemer

Profdoc vision - EPJ felles med Legevakt

>~ .
Gerica — kommunens pleie- og
‘omsorgstjenestejournal... . ¢

p—TTS

E-melding fra Pro;doc til bydelene
E-epikrise til sykejqjemmene

E-henvisning til OUS

[Mangler elektronisk epikrise il
| fastlegene |

.| Pasientlogistikksystem - Imatis
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¢ Bedre samhandling/integrasjon med andre systemer
e Mener Imatis er bra. eller har potensiale til a bli bra

2.4 Pasientstell

Figur 4 Plakatpresentasjon for pasientstell

Malet med pasientstellet er a ivareta pasientes grunnleggende behov og forebygge sykdom. og der hvor
pasienten ikke klarer a hjelpe seg selv ma sykepleier eller helsefagarbeider gjore dette.

Arbeidsgruppen haper fremtiden vil bringe mer tid til pasientene gjennom at sykepleier far frigjort mer
tid nar helsesekretaer og/eller kjokken-/postvert tar en del av oppgavene. Det vil da bli mer tid til
primeroppgavene. medikamentoppfelging. dokumentasjon og daglige rutiner.

De daglige oppgavene kan deles inn 1 folgende grupper.
e Prmarsykepleie med personlig stell og grunnleggende behov.
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Pilot whiteboardlgsning pa KAD
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Observaslonsstudle KAD

Oslo KAD 16 desember 2014

Ingrid Svagard, Hanne Opsahl Austad, Marte Lauvsnes; SINTEF
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SINTEF Teknologi for et bedre samfunn



Anbefalinger Organisinering

Etablere tydelig leder-team.
Utvikle plan for implementasjon av endringer.
Revidere roller og tydeliggjare ansvar generelt

Utnytte morgentimene— effektivisere og tidbegrense mgter
Utnytte fagdager
Revidere dagsplanen:

 Individuelle dagsplaner for KAD10 og KAD 22

« Droppe morgenmgte KAD 22 - ga direkte til previsitt

Ny rutine/roller for Pre-visitt/Visitt. (se forslag neste slide)
Gruppeleder synes a veere et ungdvendig mellomledd mellom
lege og pasientansvarlig sykepleier

Utvikle samhandlingskultur lege/sykepleier og
sykepleier/sykepleier:

i) Felles ansvar for & holde dagsplanen

i) Likeverdig ansvar for kontaktpunktene

i) Gkt bruk av telefon/ melding som kontaktmiddel

SINTEF Teknologi for et bedre samfunn



Anbefalinger IKT-stgtte

« Imatis: revidere whiteboard med mal a forenkle:
Fokusere pa et mindre antall rutiner, men sikre at de er godt
innarbeidet og forstatt, far man videreutvikler Ilgsningen.

* Planlegge for nye lgsninger:

 Tai 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 handterer strukturert informasjon og kan
integreres med Imatis (minimalisere dobbeltfgring).....

SINTEF Teknologi for et bedre samfunn




SINTEF, 10.12.14
Prosjekt SamKAD
Pre-visitt og Visitt: Forslag ny rutine (pr. Gruppe)
k1 8 start farste gruppe kl 10 start forste gruppe
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24 srren ry degrplen pa KAD

o LABORATORIEPROVER

Q MEDISIN OG INTRAVENGST

@ OPPRATERE WHITEBOARDINFO

KJERNEOPPGAVER | AVDELINGEN

- STELL AV PASIENT
- MAT TIL PASIENT
- MEDISINER TIL PASIENT

MALINGER, REGISTRERING OG DOKUMENTASION
MOBILISERING AV PASIENT

INFORMASJON TIL PASIENT OG FARGRENDE
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Oslo Kommune, helseetaten
Kommunal akutt dggnehet og Legevakt Aker
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Imatis G sINTEF




Nyttig med
nettbrett og
whiteboard pa
visitten?

Tania Tomasevic
Mac?it R. Halvorserl,
Andreas Dybvik 7
Ingrid Svagard

1 Oslo Korqmune Helseetéten
2. Oslo Kommune ‘

helseetaten 1) . RSN L
3 SINTEF |
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| denne delstudien er

hen5|kten a etablere “

kqnnska om thrdan brul

a%elektr ni k whlteboard
f

nettbrett pavirker
effektivitet og kvalitet i
p#smntbeh‘}andlmgen pa KAD
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Forskningsspgrsmail:

Effektiviseres vaktskiftene ved bruk av
whiteboard som kommunikasjonsform?
Blir det bedre kvalitet pa /

informasjonsformidling under vaktskifte ve%l
bruk av Whltj oard? - ' |
Pavirker san t dsre istrering av ‘'tiltak |

nettbrett? . " |
plever pasienten visitten som like bra el

dre med nettbrett som uten?




Nuupkt}@}.\{ing: Tid pr pas. pa visitt
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Forelopige erfaringer:
Legene har brukt pc pa tralle

1. Mullghet til a sla opp labsvar, rtg, ‘
tidligere notater bedside hvis det e}
behov for ’utfyllende informasjon

2. Kan gjare fortl pende notater,

slipper a notere pa lapper og er
ermed tidsbesparende.

3' bservasjoner, videre tiltak etc bli
Ikke glemt da det noteres ned
middelbart
4. Trekker oppmerksomheten bort fr

ienten pa visitt?
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Forelopige erfaringer:
Sykepleierne har brukt nettbrett

1.Noterer tiltak, tilsett lab, nye
blodpraver umlddelbart i Imatis

2.Unngar forglemmelser f

3. Tldsbesparenjp Ingen Iapper

T . .

Tilleggsverdier '
L%gene ser storre nytte av a bruke
pc trallen nar det tas innkomst pa
nye pasienter-veldig tidsbesparende |
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