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Oslo kommune

Hvordan kan KAD styrke geriatrien?
Seleksjon av pasienter til

kommunal akutt dggnenhet

Den sjuende norske kongressen i geriatri.
Gamle Logen, Oslo, 24. og 25. april 2017
Seksjonsoverlege Bjgrn Sletvold
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Hva er Kommunal akutt dggnenhet (KAD) eller
@dyeblikkelig hjelp dggnopphold (GHD)?

e Ledd i samhandlingsreformen

— politisk styrt endring

— Lov, forskrift, finansiering
e Mal

— Styrke forebygging og tidlig intervensjon

— Unnga «ungdvendige innleggelser»
 Tiltak blant flere...

— KAD eller @HD innfgres (etter

sykestuemodellen — naerhet — breddetilbud)

SRR
- 7. QO
Helseetaten At
ikt

'mn-u‘?




Bjarne Hakon Hanssen - samhandlingsreformen

r) arbeiderpartiet
I - sett 1 485 ganger
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Lastet opp 19. apr. 2009

Helseminister Bjarne Hakon Hanssen forteller om hvordan det var a legge fram samhandlingsreformen for Arbeiderpartiets landsmete 19.april
2009
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B A Allmenn og uspesifisert

M B Blod, bloddannende organer og

immunsystem

m D Fordgyelsessystemet

B K Hjerte-karsystemet

B N Nervesystemet

H R Luftveier

m S Hud

B T Endokrine, metabolske, ernaeringsforhold

m U Urinveier

B W Svangerskap, fgdsel, familieplanlegging

M PZ Psykisk og psykososiale problemer

= L Muskel-skjelett-systemet




Historikk:
Kommunal akutt dagnenhet (KAD)

Prosjektperiode 2012-2016 — midler fra Hdir og helseforetakene
— etter sgknad
— Oslo kommune ved Helseetaten fra 2013

Somatisk helsetilbud

2016 Finansiering overfart til kommunal ramme

2017 Rus og psykiatri pa KAD
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Helse og omsorgstjenesteloven

§ 3-5.Kommunens ansvar for gyeblikkelig hjelp
3. ledd

Kommunen skal sgrge for tiloud om dggnopphold for helse-
0g omsorgstjenester til pasienter og brukere med behov for
agyeblikkelig hjelp. Plikten gjelder kun for de pasienter og
brukere som kommunen har mulighet til a utrede, behandle
eller yte omsorg til.
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GI meg din ring og la den vandre?
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Forskrift om gyeblikkelig hjelp dagntilbud

§ 1.Kommunens plikt til & sarge for gyeblikkelig hjelp dagntilbud

Kommunen skal sgrge for tilboud om dggnopphold for helse- og omsorgstjenester til
pasienter og brukere med behov for gyeblikkelig hjelp.

§ 2.Begrensninger i kommunens plikt til & sgrge for gyeblikkelig hjelp
dagntilbud

Kommunens plikt etter § 1 gjelder kun for de pasienter og brukere som kommunen har
mulighet til & utrede, behandle eller yte omsorg til.

Kommunens plikt etter § 1 gjelder pasienter og brukere med somatisk sykdom og
sykdom innenfor psykisk helse- og rusomradet.

Endret ved forskrift 2 des 2016 nr. 1421 (i kraft 1 jan 2017).
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T‘E Helsedirektoratet

uoddey

Kommunenes plikt til gyeblikkelig hjelp
degnopphold

Veiledningsmateriell

T

Publikasjonens fittel: Kommunenes plikt til eyeblikkelig hjelp degnopphold.
Veiledningsmateriell

Utgitt: 02/ 2012 - utarbeidet av Helsedirektoratet og KS
01/ 2013 - utarbeidet av Helsedirektoratet og KS
02/ 2014 - utarbeidet av Helsedirektoratet og KS
04/ 2016 - utarbeidet av Helsedirektoratet og KS
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Kan legges inn pa KAD

Veilederen:

Helseetaten ey F

Stabile pasienter med avklart diagnose

Akutt sykdom som kan undersgkes og behandles etter vanlige allmennmedisinske
metoder
Forverrelse av kjent kronisk sykdom med behov for innleggelse og behandling

Pasienten ma kunne diagnostiseres med allmennmedisinske metoder og hjelpemidler
og pasientens tilstand ma veere slik at det er liten risiko for akutt livstruende
forverring.

Det etableres klare kriterier for innleggelse i det kommunale tilbudet som bade
innleggende lege og @vrig helsepersonell er godt kjent med.




Kan ogsa legges inn pa KAD

Veillederen del 2.x

Stabile pasienter med uavklart diagnose
trenger observasjon og utredning,
ikke oppfattes som alvorlig syk

Det kan ogsa gjelde andre tilstander hvor det etter konferering med lege eller relevant
bakvakt i/spesialisthelsetjenesten, ikke anses for ngdvendig med innleggelse i
spesialisthelsetjenesten.

Hvis det skulle tilkomme en forverring under pagaende observasjon, vil dette kreve
rask vurdering av lege eller overfaring til spesialisthelsetjenesten.

Dette er pasienter med uavklarte symptomer som kan representere alvorlig sykdom,
og det ma tas hgyde for dette nar man planlegger hvilken kompetanse og hvilket
medisinsk utstyr som ma veere tilgjengelig.

Helseetaten ey F




Hvem skal ikke pa KAD?

Veilederen: Pasienter som ikke er aktuelle

« Akutt forverring av kjent kronisk sykdom og der en
vurdering av alvorlighetsgrad, komorbiditet og
funksjonssvikt tilsier at et kommunalt dggnopphold ikke
vil veere tilstrekkelig dimensjonert for a ivareta pasienten

« Akutt funksjonssvikt hos eldre hvor det kan veere
vanskelig a finne arsaksforhold og hvor det er fare for
rask forverring.

« Etablerte og definerte pasientforlgp som akutte
hjerneslag og hjerteinfarkt samt traumer med uavklart
alvorlighetsgrad
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Spesialisthelsetjeneste vs allmennmedisin

Allmennmedisinere er vant til a ta imot uselekterte pasie nter

* Breddekompetanse er allmennmedisinens styrke
» Portvokterfunksjon viderefart
* Underbehandling er en reel trussel
e Hva skal vi unnga? Blant annet....
— Hijerneslag
— Hijerteinfarkt
— Lungeemboli
— Sepsis og alvorlig organsvikt
— Ortopedi og blgtdelskirurgi med behov for akutt kirurgisk intervensjon
— Delir og akutt funksjonssvikt
— Akutt psykose
— Alvorlig suicidalitet

* Hvordan gjgre dette? Er det mulig?
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Hva gjorde vi Oslo?

Kriterieliste

e Forarbeid | prosjektgruppen
e Oppfulgt | referansegruppen
e Revidert versjon - Link kriterieliste

« Utvidet til rus og psykiatri
* Ny revisjon vil bli tilgjengelig | lapet av 2017
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1 eog 1 Finn frem full pasientinformasjon med personnummer og adresse
- 2 Forbered kort fremstilling av

Inn pa « aktuell arsak til innleggelse (kriterier nedenfor)
« pasientens status innleggelsesdagen
MD (punktene under heyre kolonne skal utelukkes)

o « tidligere sykehistorie
pa i-2-3 3 Full medisinliste skal medfalge pasienten

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

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

KAD skal erstatte sykehusinnleggelse KAD skal ikke forsinke nedvendig
sykehusbehandling
Alder over 18 ar Barn under 18 ar

Kontakt barneavdelingene Ahus/OUS




Listen er ikke uttemmende Vurder sykehus eller andre tiltak
— konferer med KAD-lege

KAD skal erstatte eller forebygge KAD skal ikke forsinke nedvendig
sykehusinnleggelse, og skal ikke forsinke akutt utredning og behandling i

utredning og behandling i spesialist- spesialisthelsetjenesten.

Barn under 18 (-16) ar
Kontakt BUP eller
barneavdelingene Ahus/OUS




OUS - tjenesteavtaler

Avd for medisinsk biokjemi OUS Ulleval/Aker
« Avd for mikrobiologi OUS Ulleval

« Auvd for radiologi OUS Aker

e Akutteam OUS Aker

e MTU

 Andre stgtte-
funksjoner
OUS Aker
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Hva gjar vi pa KAD?

Kompetanse

e Spesialister og erfarne leger
» Og sykepleiere

e Internundervisning

» Eksterne kurs

* Metodebok
 Kompetanseplaner

» Spesialiseringslap

Helseetaten

Samarbeid

Spesialisthelsetjenesten
Bydelene

Fastlegene

Internt i Helseetaten

— Legevakt

— Obs post

— Folkehelseavdelingen
Helsam UIO evaluering
SAM-KAD prosjekt




Journal- og meldingssystemer

EPJ felles med Legevakt — med
Kjernejournal

Tilgang til Gerica — felles journal
med bydel og SYE — IPLOS
registrering

E-melding fra EPJ til bydelene
E-epikrise til sykehjemmene
E-henvisning til OUS

Mangler elektronisk epikrise til
fastlegene

Pasientlogistikksystem —
utredning, behandling forlgp
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Sammen for bedre Oslohelse
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