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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
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	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


SSU tilslutter seg til foreslått mandat, organisering og finansiering for 
deltagelse i Kompetansebroen. Sykehusene melder tilbake til sekretariatet 
og SSU hvordan de velger deltakelse i henhold til de rådene som er gitt. 
Redaksjonsråd settes sammen på tvers av sykehus og kommunen, og på 
tvers av sektorene for å sikre god involvering.


Det presiseres at Helsefelleskap Oslo vil gjøre en evaluering av sitt lokale 
område/redaksjon før man viderefører eventuelt avtale for 2024. 
Vedrørende finansiering må budsjettprosess for dette gå parallelt.
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Digital plattform 
for samhandling og 
kompetansedeling 
mellom sykehus, 


kommuner og 
utdanning


Tilgang til det meste av innholdet
uten innlogging


Kompetansebroen.no
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Oslo 2019


Redaksjon


.


Sentral redaksjon A-hus


Lokal redaksjon i Oslo 


Lokal redaktør med ressursgrupper sektorvis


Kompetansebroen DS sektor (kompetansebroen@diakonsyk.no)
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Lokal redaksjon Oslo


Johanne Kildal Askvig
Lokal redaksjon


Oslo kommune


Kim Amundsen
Lokal redaksjon


Oslo universitetssykehus


Hanne Myrstad
Lokal redaksjon


Diakonhjemmet sykehus


Monica B. Kjetland
Lokal redaksjon


Lovisenberg sykehus


Karoline Borgen
Lokal redaksjon


Lovisenberg sykehus


Linda Nysted Sivesind
Lokal redaksjon


Akershus universitetssykehus
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Oslo 2019


Hva er lokal redaksjons oppgave?


Ansvar: 


➢ Den lokale redaktøren skal sørge for at innholdet følger norsk lov. Eksempler på lover og forskrifter er forskrift om universell utforming, 
åndsverksloven, straffeloven og målloven


➢ Den lokale redaktøren er ansvarlig for at innholdet følger Kompetansebroens retningslinjer, og er i tråd med sykehusets –og bydelenes generelle 
retningslinjer for kommunikasjon. 


➢ Den lokale redaktøren er ansvarlig for å melde behov for oppdatering av retningslinjer


➢ Den lokale redaktøren 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/spesialrådgiver


➢ Forvaltning av det lokale innholdet i henhold til fastsatte rutiner


➢ Forvalte lokalt nettverks- og kommunikasjonsarbeid 
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• Lik tilgang til 
kvalitetssikrede 
læringsressurser


• Mer systematisk 
kompetanseheving


• Forenkler 
kompetanseoverføring


• Et verktøy og et vindu for 
helsefellesskapet 


• Mer systematisk 
informasjonsdeling


• Standardisering


• Praksisnært innhold 
for studenter og 
vitenskapelig ansatte 


• Skaper en arena for 
mer samarbeid om 
læringsressurser


Gevinster Kompetansebroen gir
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Oslo 2019


Lokal side 
Diakonhjemmet sektor
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Oslo 2019


Legesiden


Hvilke muligheter kan en felles digital plattform gi?


Hva vil du ha der? Som mottager og avsender?
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Oslo 2019


Legesiden


Hvor finner du info i dag?


Hva søker du oftest opp/bruker mest tid på å finne ut av? 
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Oslo 2019


Legesiden


Hva skal til for at siden blir relevant og nyttig?
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Oslo 2019


Legesiden


Hvilken informasjon skal komme fra kommunehelsetjenesten til sykehuset? 


Og omvendt?
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Oslo 2019


Legesiden


Hvordan ser vi for oss at Kompetansebroen kan brukes for å lage gode 
helhetlige pasientforløp i praksis? 


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


Dokumentasjon av utvalgte risikovurderinger 


ved somatiske sengeposter fra 23. okt. 2023


Tone Lande, Rådgiver DIPS







Hva er Trygg Arena?


• Trygg Arena er et elektronisk scoringsverktøy 


hvor det gjøres risikovurderinger av utvalgte områder fra det Nasjonale pasientsikkerhetsarbeidet «I Trygge 


hender 24/7» 


• Scoringsverktøyet er nå lagt i Sengepostlisten og fylles ut via listen på hver enkelt pasient (Demo)


• Utføres av sykepleiere på post innen 24 timer etter innkomst - og ved endringer i pasientens tilstand 


• Resultatet av skåringen blir vist i sengepostlisten og som dokument i dokumentlisten (Demo)


• Verktøyet gir en meget god oversikt over hvilke risikovurderinger som er utført og hva som gjenstår


• Der skåringen identifiserer risikoområder hos pasient skal tiltak iverksettes i DIPS Arena behandlingsplan


• Det at det gjøres risikovurderinger på disse områdene er ikke nytt, men metoden og enhetlig gjennomføring er ny 







Hva er Trygg Arena?


• Det er så langt valgt ut 4 områder fra «I Trygge hender 24/7» :


▪ Risiko for fall


▪ vurderes med vurderingsverktøyet STRATIFY


▪ Risiko for trykksår


▪ vurderes ved hjelp av tre spørsmål fra tiltakspakken «I trygge hender 24/7»


▪ Risiko for underernæring


▪ vurderes med vurderingsverktøyet Malnutrition Screening Tool (MST)


▪ Legemiddelsamstemming


▪ Registrering av at dette er utført. Utføres etter eksisterende lokale EK-prosedyrer







• Sykepleier klikker i kolonnen for området man ønsker å utføre en risikovurdering:


• Et dokument åpnes med spørsmål som må besvares


• Når alle felt i skjemaet er fylt ut vises total poengskår og resultatet av risikovurderingen i dokumentet


• Ved å godkjenne dokumentet vil kolonnen vise med farge og tekst hvilket risikonivå pasienten har:


Hvordan bruke Trygg Arena? (Demo)







Eks. på utfylte skjemaer med resultat (Demo)







Visuell oversikt i 
Sengepostlisten
(demo)


Visuell oversikt på 
pasientskjermer  
på vegg







Flere tilsvarende muligheter med Trygg Arena er 
under vurdering


Eks: 


4AT - Screeningverktøy for akutt forvirring og kognitiv svikt 


BVC - Brøset Voldsrisikovurdering. 


Vurderingsverktøy for Selvmordrisiko og overdoserisiko - Er relevant i særlig psykiatrien, men 
foreløpig er det valgt å avvente pga fungerende rutiner. 


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






