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	KOMPETANSEBROEN
Kort gjennomgang av historie og bakgrunn

Det er åpen tilgang til Kompetansebroen på internett – det gir tilgang til ca. 95% av stoffet blant annet opplæringspakker.
Kompetansebroen er for helsepersonell og studenter – ikke for pasienter.
Det er en betydelig økning i bruken av Kompetansebroen.
Hanne er representant for Diakonhjemmet sektor i lokal redaksjon.
Fra 31. januar 2024 vil det komme en egen Oslo-side på Kompetansebroen.  Her vil vi finne
Arrangementsside og påmeldingsside, god oversikt over aktuelle tilbud og mange filmer, digitale kurs og podkastepisoder.
Dette vil bli et vindu for Helsefellesskapet.  Her kan man for eksempel legge ut referater fra samhandlingsmøter

Vi vil kunne peke seg videre fra Oslo-siden til lokal Diakonhjems-side
Kompetansebroen - Portal for kunnskapsdeling i helsetjenesten
Eks: 
· Ambulant sykepleierteam – webinarer/filmer – kan hektes på et pasientforløp.
· Fagressursbank 

· Vestfold: tatt i bruk legemiddelhåndteringspakken i alle kommuner – sparer mye penger på det

· Informasjonsskriv – for at helsepersonell kan se hvilken informasjon pas får

Det som legge ut er fagfellevurdert og det gjøres systematisk oppdatering slik at ikke gammelt stoff blir liggende

Kan dette være nyttig for trygg utskrivning?

Mal for «Pasientforløp» - fylle inn før - under og etter innleggelse? 

Hekte på relevante prosedyrer.
Kompetansebroen blir ikke bedre enn det vi gjør den til – vi kan påvirke innholdet
Kompetansebroen@diakonsyk.no
Nyhetsbrev kommer

	
[image: image2.emf]Trygg Arena - på  PLO møte med bydeler.pdf


	TRYGG ARENA v/ Tone Lande
I sykehusets journalsystem er det lagt til rette for enkel dokumentasjon av fire utvalgte risikoområder ved somatiske sengeposter.  De fire valgte områdene er fall, trykksår, ernæring, legemiddelsamstemming
Risikovurderinger har vært gjort fø, men det som er nytt er at scoringsverktøy er lagt inn i sengepostlisten (som er sykepleiernes daglige verktøy på post)og resultatene av vurderingene er synlige i denne lista.
Når det er registrert en risiko vil det opprettes tiltak i behandlingsplanen

Andre områder som er til vurdering: CVK, kateter, 4AT?

Psykiatri: Voldsrisikovurdering, selvmordsrisiko, overdose

Risikovurderingene kommer ikke med i epikrisen.

Bydelene vil ha nytte av risikovurderingene – kan de tas inn i

HVS/utskrivningsrapport?  Det er ingen automatisk overføring – må evt. fylles ut manuelt


	
	ÅPEN HALVTIME
· Hjelpemidler
Savner at sykehuset ikke lenger har «korttidslager». Hvem kan hente hjelpemidler når pårørende ikke kan? Det er viktig å kartlegge behov tidlig, vurdere å bruke frivillige.  
· Uoversiktlig HVS
Dette er et kjent problem.  Det er dessverre ikke mulig å endre det i DIPS.  Det foreslås igjen å skrive dato for endring for å avhjelpe problemet.
· Antibiotika iv i hjemmetjenesten
Det har kommet opp et spørsmål fra sykehuset om det er mulig at hjemmetjenestene kan gi antibiotika iv i enkelte tilfeller.  Det gjelder først og fremst pasienter med endocarditt som skal ha langvarig iv. ab-behandling.  Flere er positive til dette – på visse vilkår:
· Må være lukket system – hjemmetjenesten kan ikke blande ab.
· Alt utstyr må være på plass

· Nødvendig opplæring må være gitt
Vi kan ta kontakt med aktuell bydel når vi har en aktuell pasient.
· Telefonnummer til bydelene 
Therese sender ut forespørsel om telefonnummer til hjemmetjenesten og mestringsteamene. Telefonnumrene vil bli oppdatert på sykehusets intranett under «Samhandling»
· PLO-meldinger leses ikke? Det oppleves til tider lang responstid innen psykisk helse.  Bydelene oppfordres til raskere respons
· Vurderingsbesøk
Vurderingsbesøk gjennomføres på ulike måter.  Vedlagt er gjeldende retningslinje. Vurderingsbesøk bør være tema på neste møte
· Vedtaksmyndighet for plasser på FRA
Det er ingen endringer i vedtaksmyndigheten
· Ny ordning med mottakskoordinatorer på helsehusene
Forslag om at mottakskoordinatorene inviteres til dette møtet. TN følger opp dette  Funksjonen som mottakskoordinator bør være tema på neste møte
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Vedtak Strategisk samarbeidsutvalg 15.02.2023 I

SSU tilslutter seg til foreslatt mandat, organisering og finansiering for
deltagelse i Kompetansebroen. Sykehusene melder tilbake til sekretariatet
og SSU hvordan de velger deltakelse i henhold til de radene som er gitt.
Redaksjonsrad settes sammen pa tvers av sykehus og kommunen, og pa
tvers av sektorene for a sikre god involvering.

Det presiseres at Helsefelleskap Oslo vil gjgre en evaluering av sitt lokale
omrade/redaksjon for man viderefgrer eventuelt avtale for 2024.
Vedrgrende finansiering ma budsjettprosess for dette ga parallelt.
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Historien til Kompetansebroen
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Statistikk 2017 — 2023

Sidevisninger
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2022 2,8 mil sidevisninger, 311 000 unike besgkende
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Redaksjon
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06.12.2023

Roller og organisering lokalt

Strategizk samarbeidsutvalg

Lokalt styringsorgan
Sikre god lokal struktur, sette mal for arbeidet,

dimensjonering og gevinstrealisering

Repr. fra Taglige samaroeidsutualg,
utdanmningsinstitus|aner,

Lokalt redaksjonsrad eller tilsvarende Svingssentre
Innspill til innhold og satsinger, lokale kampanjer

og kompetansehevingstiltak

Lokal redaksjon
Bidra med innsikt i hvordan KB kan brukes for a
na malsetninger Kompatansebrean
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Hva er lokal redaksjons oppgave?

Ansvar: I

> Den lokale redaktgren skal sgrge for at innholdet folger norsk lov. Eksempler pa lover og forskrifter er forskrift om universell utforming,
andsverksloven, straffeloven og malloven

> Den lokale redaktgren er ansvarlig for at innholdet folger Kompetansebroens retningslinjer, og er i trad med sykehusets -og bydelenes generelle
retningslinjer for kommunikasjon.

> Den lokale redaktgren er ansvarlig for 8 melde behov for oppdatering av retningslinjer

» Den lokale redaktgren rapporter til LSU DS-sektor

Oppgaver:

» Publisere innhold i samarbeid med partnerne i helsefellesskapet [ressursgruppen

» Samle inn brukerbehov gjennom kontakter i helsefellesskapene

> Videreutvikle helsefellesskapsidene og legesidene i samarbeid med samhandlingslege og samhandlingssjef/spesialradgiver
» Forvaltning av det lokale innholdet i henhold til fastsatte rutiner

» Forvalte lokalt nettverks- og kommunikasjonsarbeid

== N
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Gevinster Kompetansebroen gir

* Liktilgang til « Etverktgy og et vindufor ¢ Praksisnzrt innhold
:<va!|tet55|krede helsefellesskapet for studenter og
seringsressurser : vitenskapelig ansatte

e Mers : e Mer systematisk

ystematisk : : _
kompetanseheving informasjonsdeling * Skaper en arena for
. mer samarbeid om
* Forenkler e Standardisering

kompetanseoverfgring Kompetansebroen leringsressurser





— Forside

== Arrangement
— Fagtema

— Filmer

— Digitale kurs

- Podkast

— Helsefellesskap

Q_ Sek ® Min side

Mitt omrade

Ahus v

Ved a velge omrade far du tilpasset
lokalt innhold og informasjon fra
helsefellesskapet. Om ditt
helsefellesskap ikke er med i
Kompetansebroen er du allikevel
velkommen til a benytte ressursene

som er delt pa nettsiden.

Meld deg pa nyhetsbrev —

Meld inn arrangement —

X Lukk





Kompetansebroen Q_ sok ® Min side
p————|

Forsiden

Helsefellesskap og samhandling — Ahus og kommunene

Helsefellesskapet Avtaler og retningslinjer Samhandling Utviklingsarbeid
Partnerskapsmaote —» Avtale om helsefellesskapet i Styringsdata og samhandling —» UngArena+ <
Vestfold =
Strategisk samarbeidsutvalg e Ressursnettverk i Vestfold —> Integrerte helsetjenester RS
Samarbeidsavtaler e
Faglig samarbeidsutvalg =3 Samhandlingsavvik —» Fagutvalg akuttkjeden S
Tienesteavtale om
Strategi 2023-2026 sy smittevernbistand —> Digital meldingsutveksling —3 Pasientforlep for kols P
Handlingsplan 2023 = Utdanning —» Fagutvalg HR =3
Nasjonal side for helsefellesskap Pasientforlep for spiseforstyrrelser
Om helsefelleskapet (informasjon Pasientforlephjem for
"om oss" og prioriterte kreftpasienter =N
pasientgrupper =
Samhandlingsforlepet -
Helhetlig pasientforlop
Forum for sykehjemsmedisin Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester
Nettverk for erfaringsutveksling og undervisning i faglige tema mellom (USHT)
sykehusets leger, sykehjemsleger, KAD-leger og fastleger. Samfunnsoppdrag er a bidra til & styrke kvaliteten i helse- og

omsorgstjenestene gjennom fag- og kompetanseutvikling og spredning av
=3 ny kunnskap, nye lesninger og nasjonale feringer. .






Kompetansebroen Q, Sok @ Min side = Meny

Farsiden = Helsefellesskap og samhandling, Oslo

LO ka l S i d e Diakonhjemmet sykehus og bydeler
D i a ko n hj e m m et S e kto r Diakenhjemmet sykehus dekker bydelene Vestre Aker, Ullern og Frogner | Oslo.

Lokale retningslinjer Administrativt Tjenesteinnovasjon og
5 samhandling

Ltlys

Helsefellesskap og samhandling - Oslo

om Lokale og Utdanning —
R Oppgaved helsefag- ; samhandling # Praksismadell for fremtiden —3
; i s - y gy L !
+ ‘ ) i o utw —5
i Oppslagstavle
Sektorer i Oslo
4
ST T \‘ _"A ... > Oversikt over tilbud og kentaktinformasjon for
Lovsenborg o oo —— o e del Diakonhjemmet sykehus og bydeler om
¥ -
s, fastieger, avialespesialister, wner og bydeler,

Oppslagstavle 3 el asjoner.

Forum for sykehjemsmed

Utviklingssenter for sykehjem og hiemmetjenester
(USHT)

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester Meld fra om uenskede samhandlingshendelser
(USHT)

Aktuelt fra helsefellesskapet

Partnerskapsmotet 1. juni

ro—

e
Felles samling for fagradene 3. mai

Kempetansebroen

Nytt psykiatribygg pa Ahus/Nordbyhagen
2 Kontakt oss —
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Kompetansebroen

Forsiden = Legesiden Ahus

Legesiden for Ahus

Rutiner

Multidoseretningslinjen —3

Oppfelging og rehabilitering av Covid-19 pasienter —>
Tiltakskort ved luftveisinfeksjoner hos sma barm —
Profylakse mot RhD-immunisering hos fastlegene —

Innleggelse i kommunal eyeblikkelig hjelp degnenhet (KAD)
via diagnostisk sleyfe —

Laboratoriehandboken —
Bedre test for blod i avferingen-iFOBT —»
Luftveispatogene agens og gastroenteritt virus —»

Post-Covid19 tilstand hos barm og unge —»

Q, Sek & Min side — Meny

Nyheter

Palliasjon til pasienter med ikke-maligne tilstander
01.06.23

Pasienter med andre diagnoser enn kreft kan ha like stort om ikke sterre
lidelsestrykk i livets siste fase som kreftpasienter.

Cervixcytologi og svartider

30.05.23

Opp til 6 ukers svartid pa cytologisk undersekelse av cervixprever. Viktig at
rekvirent presiserer pa rekvisisjonen dersom det er klinisk grunn til at preven ber
prioriteres, da vil den svareres ut raskere.

Fastleger kan henvise til bentetthetsmaling Ahus Ski

sykehus
23.05.23
Fra 01.mai 2023 pa grunn av stor etterspersel, har vi apnet for at )3

primaerhelsetjenesten kan henvise sine pasienter til bentetthetsmaling pa Ski
culcehiis far uiredning til ostennnrocse





Legesiden |

Hvilke muligheter kan en felles digital plattform gi?

Hva vil du ha der? Som mottager og avsender?

0 P
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Legesiden |

Hvor finner du info i dag?

Hva soker du oftest opp/bruker mest tid pa a finne ut av?

SR ~\
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Legesiden e

Hva skal til for at siden blir relevant og nyttig?
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Legesiden |

Hvilken informasjon skal komme fra kommunehelsetjenesten til sykehuset?

Og omvendt?

0O P
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Legesiden |

Hvordan ser vi for oss at Kompetansebroen kan brukes for a lage gode
helhetlige pasientforlgp i praksis?

Gi eks(dette er enda ikke helt lett a se for seg) (Pakkeforlgp hjem? Link i
epikrisen??)
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TRYGG ARENA

Dokumentasjon av utvalgte risikovurderinger

ved somatiske sengeposter fra 23. okt. 2023

Tone Lande, Radgiver DIPS






Hva er Trygg Arena?

* Trygg Arena er et elektronisk scoringsverktgy
hvor det gjgres risikovurderinger av utvalgte omrader fra det Nasjonale pasientsikkerhetsarbeidet «I Trygge

hender 24/7»

* Scoringsverktgyet er na lagt i Sengepostlisten og fylles ut via listen pa hver enkelt pasient (Demo)

» Utfgres av sykepleiere pa post innen 24 timer etter innkomst - og ved endringer i pasientens tilstand

* Resultatet av skaringen blir vist i sengepostlisten og som dokument i dokumentlisten (Demo)
* Verktgyet gir en meget god oversikt over hvilke risikovurderinger som er utfgrt og hva som gjenstar
* Der skaringen identifiserer risikoomrader hos pasient skal tiltak iverksettes i DIPS Arena behandlingsplan

* Det at det gjgres risikovurderinger pa disse omradene er ikke nytt, men metoden og enhetlig gjennomfgring er ny

r-l-\ Diakonhjemmet Sykehus






Hva er Trygg Arena?

* Det ersalangt valgt ut 4 omrader fra «l Trygge hender 24/7» :
= Risiko for fall
= vurderes med vurderingsverktgyet STRATIFY
= Risiko for trykksar
= yurderes ved hjelp av tre sp@rsmdl fra tiltakspakken «I trygge hender 24/7»
= Risiko for underernzering
» vurderes med vurderingsverktgyet Malnutrition Screening Tool (MST)
= Legemiddelsamstemming

= Registrering av at dette er utfart. Utfgres etter eksisterende lokale EK-prosedyrer «

r-l-\ Diakonhjemmet Sykehus






Hvordan bruke Trygg Arena? (Demo)

* Sykepleier klikker i kolonnen for omradet man gnsker a utfgre en risikovurdering:

Trygg Arena

Fall risikovurdering Trykksar risikovurdering  Erneering risikovurdering  LMS,

Ingen risikovurdering @ Ingen risikovurdering Ingen risikovurdering Ingen gjsnnomgang av
registrert registrert registrert legemidler utfert

* Et dokument dpnes med spgrsmal som ma besvares
* Naralle felt i skjemaet er fylt ut vises total poengskar og resultatet av risikovurderingen i dokumentet

* Ved a godkjenne dokumentet vil kolonnen vise med farge og tekst hvilket risikoniva pasienten har:

Trygg Arena

Fall risikovurdering Trykksar risikovurdering Ernzering risikovurdering LMS,

] x ) ~

. Moderat fallrisiko | Risiko for trykksar n ::5(5’“*”"9"""”‘9 E gi:::m‘l‘eﬂa:gﬁ
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Eks. pa utfylte skjemaer med resultat (Demo)

4 BEHANDLINGSPLAN, Tidligere

Registrer ny:

Trykksar risikovurdering
Tidspunkt for registrering

20, sep 2023 kI 12:35

Har trykhsar ved i flytting?
@2 O Mei

Har pasienten behov for hjelp til a endre stilling i seng

X

Pasienten er i risiko for a utvikle
« trykksar

Generelle og individuelle tiltak ber
w  iverksettes og dokurnenteres i pasientens

eller stol? pleieplan.
®Ja (O Nei
Vurderer du det som sannsynlig at pasienten kan fa A
trykksar
under innleggelsen?
®Ja ONe
Kommentar
H Godkjenn *x Avbryt
& JENSEN, Jens x
Registrerny: . .
Vurdering av risiko for underernaering .
Tidspunkt for evaluering
02, okt 2023 kl 16:09
Risil ing er uaktuell dersom p. er:
(O Terminal eller innlagt i mindre enn et degn () Gravid, ammende, elektiv fedmeoperasjon
Malnutrition Screening Tool (MST)
Har du/pasienten gitt ned i vekt i det siste uten 3 Har du/pasienten spist mindre enn vanlig p
ha gjort forsak pa def? grunn av nedsatt matlyst?
® Nei @ Nei Ola
(O Vet ikke
(D1, 1-5kg
(D)3, 6-10kg
O 1la, 11-15kg
(D1Ja, »15kg
() Ja, vet ikke hvor mange kilo
+ Se veileding til spersmdl 1 + Se veileding til spersmal 2
Total poengskar
0
En totalskar pa 0 eller 1 betyr at du/pasienten har lav risiko for underernzering. Foreta ny
risikovurdering ved endring i pasientens tilstand, eller om en uke. -
H Godkjenn )( Avbryt

4 BEHANDLINGSPLAN, Tidligere

Registrer ny:

Fall risikovurdering

Tidspunkt for skiring og evaluering

20, sep 2023 kI 12:28
Fall de siste tre mineder? Y
O Nei ®Ja

Synshemminger? A
O Nei @ Ja

Uralig atferd? A
C/Nei @ Ja

Hyppige toalettbesal@ b |
CONei ®Ja

Forflytning fra seng til stol A
Trenger storfvesentlig hjelp v
Rerlighet/gangfunicsjon b

Bruker gi-hjelpemiddel eller gér med hjelp av en... ¥

Anbefaling

) Anbefaling om tverrfaglig utredning pa bakgrunn av forheyet fallrisiko
) Ikke behaw for tverfaglig utredning ps bakgrunn av forhayet fallrisiko

Total poengskir
5

H@Y RISIKO FOR FALL

Generelle og individuelle fallforebyggende
tiltak bor iverksettes og dokumenteres i
pasientens pleieplan. Vurder tverfaglig
kartlegging av risikofaktarer og om det er
aktuelt med skadereduserende tiltak.

H Godkjenn X Avbryt

4 BEHANDLINGSPLAN, Tom Hast

Registrer ny:

Legemiddelgjennomgang/legemiddelsamstemming

Tidspunkt for registrering
20, sep 2023 kI 11:14

| Bruker pasienten ett eller flere legemidler fast eller ved behov?

e O Nei

| Prosedyre utfert *

s}

() Legemiddelgjennomgang () Legemiddelsamstemming

Sok etter interaksjoner (ekstern nettleser)

Sjekkdiste for legemiddelgjennomgang og legemiddelsamstemming (ekstern nettleser)

K avbryt
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Visuell oversikt i
Sengepostlisten

(demo)

Trygg Arena I

Fall risikovurd... Trykksar risik... Ernzering risik... LMS
! Ingen Ingen
Moderat Lav risiko . risikovurde gjennomgang
fallrisiko for trykksar ring av legemidler
registrert utfert
Ingen Ingen
Lav rigikovurde giennomgang

|
Lav
fallrisiko
|

fallrisiko

Lav rigiko
for trykksar

Lav risiko
for trykksar

Lav

fallrisiko

Lav rigsiko
for trykksar

ermaErings
messig

risiko

Lav
fallrisiko

Lav rigiko
for trykksar

ring av legemidler
registrert utfert
It;::aarings Gjennomgang
messig ﬁ\trf;itgemldler
risiko

‘Gjennomgang
av legemidler
utfert

Gjennomgang
av legemidler
utfert

risiko

Ingen Imgen Ingen
isikovurde risikovurde giennomgang
ring ring av legemidler
registrert registrert registrert utfert
Lav -
Moderat Lav risil(o‘ emaar_ings géﬁ:;:mﬁﬂ:s
fallrisiko for trykksar messig utfert
risiko
Lav -
Moderat Lav ri!;il(ol emaar_ings g\ﬁ:;:r“:ﬁfl:rn
fallrisiko for trykksar messig utfart
risiko
Lav -
Moderat Lav risil(o( emaar_ings Siﬁg;g;ﬁﬁ:g
fallrisiko for trykksar messig utfert
risiko
Lav -
Hey Lav risil(o( emaar_ings Siﬁg;::'ﬁﬂ:g
fallrisiko for trykksar messig utfert

Ingen
risikovurde
ring
registrert

ring
registrert

Ingen
giennomgang
av legemidler
utfert

Visuell oversikt pa
pasientskjermer

pa vegg

Trygg Arena

Fal... Tr.. Em.. LM..

© ® @ &

© 0 &

B 06O B8
@ 0@ ®
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Flere tilsvarende muligheter med Trygg Arena er
under vurdering

Eks:

4AT - Screeningverktgy for akutt forvirring og kognitiv svikt
BVC - Brgset Voldsrisikovurdering.

Vurderingsverktgy for Selvmordrisiko og overdoserisiko - Er relevant i saerlig psykiatrien, men
forelgpig er det valgt @ avvente pga fungerende rutiner.

Registreringer av CVK, KAD (urinveiskateter), Cytostatikabehandling, Antibiotika
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