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° BakgrunnSInformasjon Marit R. Hal\-'otsen‘,%ag.gri‘«us.en2 Andreas Dypvik Landmark?

1 Oslo Kommune, Helseetaten
2 stiftelsen SINTEF

° . Kommunale Akutt Dggn-enheter (KAD) ble opprettetsomen konsekvens av
° F m I m d d I kt zamhandlingsreformen. | Oslo Kommune ble de forste sengene ble opprettet pa
Or a e e rOS e Samhandlingsarena Aker, 17 juni 2013.Fra 32 sengeridriftved utgangen av 2013 er KAD
Aker ndi 2016, Norges stgrste KAD enhet med totalt 73 senger, samlokalisert med legevakt
Aker.Gjennomveksten fra 22 til 73 senger ble detidentifisert behovfor darbeide

systematisk med organisasjonsutvikling og teknologi for 8 nd de ambisigse mélene med
effektivdriftav KAD. | 2014 ble prosjektet Samhandling og oppgave stotte (SamiEAD)

*  Filmsnutt

Man erfarte raskt etbehovfor 3 effektivisere samhandlingen med bydel om
utskrivningsklare pasienter. Det ble derfor sendt utinvitasjon til alle bydeler i Oslo. Detble
deretter etablert en tverrfaglig prosjektgruppefra KAD og bydelene Stovner og @stensjg.
Delprosjektets oppgave var a etablere felles informasjonstavlier om utskrivningsklare
H H asienter samt utrede mulighetfor etfelles skaringsverktay for vurdering av pasientens

b I IIuStraSJOn av Igsnlngen ?unksjunsevne.Prosjektgruipenidentifisertenasitiasjon.u‘ifurdringeruiskifserte
forbedringsomradene og valgte dta utgangspunkti instrumentet Activities of Daily Living
(AL}

wvurderingskriteriene i instrumentet ble giennomgatt og tilpasset sprakmessigfor & oppnalik

° Resultater fors_téelsn.zforinnho.ld ogmer.ﬂng.. Deretter ble.detdesignetn.zn arbeidsflate i Imatis for
registrering av ADL informasjon i den elektroniske tavlelgsningen som benyttes ved KaAD
Bydelen ble gitt begrensettilgang til KAD sine elektroniske tavler med et egetfilter sin viser
bydelen informasjon om ankomsttid, aktuell innleggelsesarsak, smitte, utvidet

informasjonskolonne, kost-/cave, allergier, ansvarlig sykepleier, utreisetidspunktog
behandlingsansvarliglege.

Fra piloten startet 15. februar og fram til mai-2016 er detgjennomfgrttotalt 102 ADL
vurderinger. Bydelene er godt forngyd med samhandlingslgsningen og sier atde
wvurderingene somutf@resistor grad eri samsvar med bydelensvurderingog
beslutningserunnlag for tildeling av tienester. KAD erfarer gkt kompetanse pa
pasientvurderinger giennom bruk av ADL, verdsetterstandardiserte kriterier, men sier
samtidig at deter utfordrende darbeide pa en ny mate.

Prosjektetvil i lepet av hesten fortsette med uttesting av bruk av nettmete mellom
pasientansvarlig sykepleier pd KAD ogsaksbehandleribydel der deter behov for utfyllende
infarmasjon. | vart innlegeg vil vi presentere vare erfaringer med dennetypen samhandling.




Kommunal Akutt Dggnenhet
Aker helsearena

Prosjektoppstart 2012 i samarbeid med Bt S—
etater og bydeler i Oslo Kommune, TIr = lm!—“—m' ol B
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Oslo ( prosjektgruppe/referansegruppe).

Etablering av 10 senger 2013.

2014 — opptrapping til 54 senger.
2015 - opptrapping til 73 senger.

Fra 2016 endelig driftsorganisering.



Fordeling kjgnn/alder/ diagnoser
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FOU prosjekt | et brukerperspektiv

Oslo Kommune, helseetaten
Kommunal akutt deognenhet og legevakt aker
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0 - punkts malinger og driftsdata;

« Sykepleiere brukte gjennomsnittlig 1,5 time
per vakt pa samhandling med bydeler.

 Hgyt antall telefonhenvendelser — opp til 7-8 telefoner per vakt / sykepleier
« Manglende standarder for meldingsutveksling — fritekst basert.
« @kt liggetid-for noen bydelspasienter.

« Mange avvik mellom bydeler og KAD poster.

« Stort volum av PLO meldinger fgr bydeler tildelte tjenester.

«  Stor frustrasjon for leger og sykepleiere pa grunn
av ungdig tids og ressursbruk mot bydeler.

« Beslutninger — basert pa skjgnn.
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Forbedringsarbei
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Mlal.4. 2015 Samhandling bydeler og KAD

Pilotens mal;

Samhandle med bydel pa en ny
mate.

Effektivisere og strukturere —
samhandlingen basert pa
standardiserte protokoller.

Dele sanntids informasjon
gjennom digitale arbeidsflater.

Effektmal;

Redusere tidsbruk pa telefon.
@ke kvaliteten pa samhandlingen.
Redusere antall PLO meldinger.




Praktisk demonstrasjon av lgsningen |
klinikken

Oslo kommune

Helseetaten avdeling Aker
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Vurdering Activities of Daily Living

4-5 vurderingsvariabler for funksjonsniva — egenmestring pa de 10
hovedomradene som kartlegges .

Pasienten ma samtykke far informasjon kan deles med felles
arbeidsflate for bydeler

Pasient:
Select
Bnsker ikke t
ADL Bnsker tilbud

m ADL vurderim

ADL vurderim

| 4




ADL Score

10 vurderingskriterier med ulike variabler som er tallfestet.
Totalskar 40 poeng.

104 |1/ k/92 B oW 22/40 O 0 o0
105- (k/30 2 Pelne f 040 | O © © O
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Nasjonalt pasientsikkerhetsprogram.
Forebygge og redusere pasientskader.

Basert pa 6 variabler fastsettes fallrisiko eller ikke.
Tiltakene som bgar iverksettes kommer automatisk opp i eget filter
basert pa aktuelle identifiserte variabler.

104 Pe K/ 92 (1/3) (1/3
105 - 1 Ce K / 30 (0/3) (0/3
105 - 2 M| K/ 32 (0/3) (0/3
106 - 1 v M/ 73 (0/3) (0/3




Fallvariable og tiltakslgsning

Nar det registreres en fallvariabel generes det aktuelle tiltaket man
skal igansette | et eget filter.

Velg punkter som er gjennomfart

| Observert for Velg punkter som er gjennomfart

| Nedsatt orien | }ngé rombytte/skjerming, Rom nzr vaktbasen. Hyppig tilsyn.

|| Rom nzer vaktbasen. Felge pasient hyppig til toalett.

| Impulsive/ma - il TolgE P ,
Parorende skal gi beskjed nar de forlater pasient.

| Hyppig tilsyn, fastvakt. Flytte pasienten nart personalet - ut pa korridoren.
Fjern |kke sengehest. Vurder samtykkekompetanse ift. bevegelseshindrende tiltak.

\ Fjern I [ 0K ][ Avbryt |




Designet apper for ADL og fallvurdering

o) ) vl 10.52
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~ ADM MEDISINER
| FORFLYTNING
Domene
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Resultater:

Registrerte KAD-pasienter i Gerica

Stovner Ostensjo

(01.07.2013- 26.9.2016)
Antall innleggelser — alle avdelinger 283 1007

Antall innlagte pasienter — alle avd (snitt alder idag) | 411 (72) 764 (79)

Registrerte KAD-pasienter i Gerica Stovner @stensjs

(01.02.2016 - 26.09.2016)

Antall innleggelser — alle avdelinger 165 282
Antall pasienter — alle avd (snitt alder idag) 137 (73) 234 (80)
Antall innleggelser — KAD 2 117 194
Antall pasienter — KAD 2 (snitt alder idag) 100 (79) 17’1\(81)
Antall utfgrte ADL-kartlegginger pa KAD 2 i IMATIS 609
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Resultater:

« @kt kvaliteten pa samhandlingen.

 Redusert antall telefonsamtaler
med bydeler 0-2 per vakt.

e Mindre avvik.

« Okt kompetanse for sykepleiere
pa KAD.

Pagaende arbeid;

» Tester meldingsflyt mellom Imatis og Gerica

via e- link.
* Ny meldingsstandarder — ADL og fall.
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