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Kommunal Akutt Døgnenhet  

Aker helsearena  

Prosjektoppstart 2012 i samarbeid med 
etater og bydeler i Oslo Kommune, 
fagorganisasjoner og de fire  sykehusene i 
Oslo ( prosjektgruppe/referansegruppe). 

Etablering av 10 senger 2013.

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

Fra 2016 endelig driftsorganisering.  



Fordeling kjønn/alder/ diagnoser 
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A Allmenn og uspesifisert

B Blod, bloddannende organer…

D Fordøyelsessystemet
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N Nervesystemet

P Psykisk

R Luftveier

S Hud

T Endokrine, metabolske,…

U Urinveier

W Svangerskap, fødsel,…

Z Psykososiale og sosiale…

L Muskel-skjelett-systemet



FOU prosjekt i et brukerperspektiv 



0 – punkt målinger 



0 - punkts målinger og driftsdata; 

• Sykepleiere brukte gjennomsnittlig 1,5 time 
per vakt på samhandling med bydeler.

• Høyt antall telefonhenvendelser – opp til 7-8 telefoner per vakt / sykepleier 

• Manglende standarder for meldingsutveksling – fritekst basert. 

• Økt liggetid– for noen bydelspasienter. 

• Mange avvik mellom bydeler og KAD poster. 

• Stort volum av PLO meldinger før bydeler tildelte tjenester.

• Stor frustrasjon for leger og sykepleiere på grunn 
av unødig tids og ressursbruk mot bydeler.  

• Beslutninger – basert på skjønn. 



Forbedringsarbeid - døgnrytmeplan 
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Pilotens mål; 

Samhandle med bydel på en ny 
måte. 
Effektivisere og strukturere –
samhandlingen basert på 
standardiserte protokoller. 

Dele sanntids informasjon 
gjennom digitale arbeidsflater.

Effektmål; 
Redusere  tidsbruk på telefon. 
Øke kvaliteten på samhandlingen. 
Redusere antall PLO meldinger. 



Praktisk demonstrasjon av løsningen i 

klinikken 



Vurdering Activities of Daily Living

4-5 vurderingsvariabler for funksjonsnivå – egenmestring på de 10 
hovedområdene som kartlegges .

Pasienten må samtykke før informasjon kan deles med felles 
arbeidsflate for bydeler    



ADL Score

10 vurderingskriterier med ulike variabler som er tallfestet. 

Totalskår 40 poeng.   



Nasjonalt pasientsikkerhetsprogram.

Forebygge og redusere pasientskader.

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



Fallvariable og tiltaksløsning 

Når det registreres en fallvariabel generes det aktuelle tiltaket man 
skal igansette i et eget filter.  



Designet apper for ADL og fallvurdering 



Resultater; 

102 300

City Garn og Broderi 



Resultater; 

• Økt kvaliteten på samhandlingen.  

• Redusert antall telefonsamtaler 
med bydeler 0-2 per vakt. 

• Mindre avvik.

• Økt kompetanse for sykepleiere 
på KAD. 

Pågående arbeid; 

• Tester meldingsflyt mellom Imatis og Gerica 
via e- link. 

• Ny meldingsstandarder – ADL og fall.




