Beejuesplexjusned je ey |} epino g| pejqereq

care-call

s beejueapieyiuaned AN

BEST.

— EN GUIDE TIL HYORDAN MAN G@R BESLUTNINGSPROCESSEN BEDRE

Baseret pa mange ars erfaringer vil vi gerne give vores bud pd, hvordan man med succes implementerer et
moderne patientkaldeanlag pa et sygehus.

I. Sammensat en brugergruppe
Nutidens kaldesystemer giver en rakke muligheder for at integrere forskellige systemer, som samlet vil give
sygehuset en lgsning, der letter dagligdagen for personalet og gger sikkerheden for patienter og personale.
Ofte kan man med fordel sammenkoble kaldesystemet med telefonanlaegget, telemetrisystemer, patient-
terminaler og bygningssikringsanlaeg. De mange muligheder betyder, at lasningen ber skraeddersyes, sa den
tilpasses den konkrete situation. Derfor er det vigtigt at inddrage plejepersonalet, da de er de primare
brugere af udstyret. Andre faggrupper som med fordel ogsa ber inddrages:

*  Personale som skal vedligeholde systemet.

* IT afdelingen som maske skal stille netvark og servere til radighed.

*  Afdelingen som er ansvarlig for telefonanlaeg, hvis udstyret skal integreres.

*  Hygiejnesygeplejerske og evt. rengeringsafdeling.

*  Sikkerhedsreprasentant.

*  Bygningsafdeling og ved byggeri fremmede radgivere.

*  @konomiansvarlig fra ledelsen.

2. Hvilket udbytte bgr | opna?
Hold et internt mede og droft, hvilke forbedringer den nye Iasning skal give Jer.
Her er nogle af de forbedringer, som vi synes, at | bar opna:
*  Forbedring af arbejdsmiljoet ved at reducere stgj og stress.
*  get patientsikkerhed ved nyt driftsikkert udstyr, som er let at betjene.
*  Bedre logistik og udnyttelse af ressourcer, idet plejepersonalet kan ga mere malrettet og dermed
sparer skridt.
»  Storre patienttilfredshed ved hurtigere reaktion fra den “rigtige” plejer pa patientkald.

3. Hvordan vil 1 opna forbedringer?
De tekniske muligheder er i dag meget bedre i forhold til mange af de lyd- & lampebaserede anleg, som blev
installeret i halvfjerdserne og firserne. Men omvendt er det ogsa en darlig idé at investere i for store Igsninger,
hvor store dele af funktionerne ikke anvendes. | skal derfor sikre, at Jeres behov opfyldes, men det skal gares
sa enkelt som muligt, fordi det gar brugen og betjeningen af systemet meget lettere.
Hvilke funktioner har | behov for? Her er nogle eksempler til inspiration:
A. Patientkald

*  Hvilke rum/steder skal patienter kunne kalde fra?

»  Skal patienter ogsa kunne kalde tradlgst?

*  Huyis ja, vil | s& vide, hvor pa sygehuset patienten befinder sig, nar der kaldes?

*  Er der behov for automatisk patientkald, som individuelt kan tilsluttes ved den enkelte seng? (f.eks.

nar en patient falder ud af sengen eller epilepsialarmer som registrer krampeanfald.)
*  Onsker | at besvare patientkald ved personlig henvendelse?
*  Eller skal det ogsé vare muligt at tale med patienten via systemet?

B. Personalekald
*  Assistancekald fra stuer/toiletter — to medarbejdere til en ikke akut opgave (tungt lgft m.m.).
*  Neadkald - akut behov for ekstra hjelp pa stuer, toiletter og andre patientrelaterede rum.
*  Hijertestopalarmer fra stuer og/eller fra afdelinger — husk en meget enkel procedure.
*  Traumekald f.eks. fra skadestue.

*  “Darligt barn” kald.
*  Kejsersnitkald.

*  Tradlgs overfaldslarm til personale, som arbejder pa skadestuer og i psykiatrien.

C. Sikkerhedsinformationer til plejepersonalet
* Information om indbrud i medicinskab.
* Information om at luftarter “kerer” pa backup drift.

¢ Praesentation af telemetrialarmer.

D. Andre informationer
*  Pargrende som ringer pé ved en last der til afdelingen.
*  Parerende som ankommer til en “receptionsskranke” uden personale
— tilkald af personalet via en knap.
*  Telefon som ringer pa afdelingen.
*  Madvogn, rerpost, Falck el. lign. er ankommet.
*  Elevatorkald.




E. Patientkomfort og underholdning
Der findes i dag mange muligheder for at gore livet mere behageligt for patienterne, overvej f.eks.:
»  Skal patienter via en betjeningsenhed ved sengen kunne betjene nat- og laselys?
»  Skal patienter kunne lytte til radio?
»  Skal patienter have eget TV? Hvis ja:
»  Skal der kunne tilkobles Playstation, DVD afspiller m.m.?
*  Skal der vare tekst-TV adgang ved sengen?
*  Onsker sygehuset en eller flere informationskanaler (dagens menu, vejviser,
besagstider, kiosk- og frisarabningstider, genoptraning m.m.)?
»  Skal patienten have adgang til Internet og/eller telefoni ved sengen?

F. Tradlgs personaletelefoni
Onsker personalet at bere tradlese telefoner, saledes at man bade kan passe afdelingstelefon, ringe til kollegaer samt modtage kald fra »egne«
patienter. Hvis ja, @nsker | via dette apparat at kunne tale med patienter, nar de kalder?

G. Tildelt patientpleje
Onskes | at plejepersonalet skal »logge« sig pa, nar der medes ind og via computer valge, hvilke patienter man skal modtage kald fra?

H. Dokumentation af haendelser
Er der behov for, at systemet opsamler og registrerer alle hendelser, sdledes at der altid findes en dokumentation af det skete?

HUSK: Begrans Jer til det, der virkeligt er behov for, sa bliver det hele mere enkelt at betjene og forsta.

4. Inviter potentielle leverandgrer pa besgg

Inden | evt. udarbejder en kravspecifikation, bar | holde made med en eller flere potentielle leveranderer.Ved madet ber | fa en prasenta-
tion af udstyret og de muligheder, som det kan give Jer. Husk at satte tid af til en dialog omkring Jeres behov. Der ber afszttes to timer til
medet og leverandgrer ber havde adgang til lokalet 30 min. for medestart, sdledes at udstyr m.m. er opsat, nar | ankommer til mgdet.

5. Beskriv Jeres behov .

Beskriv hvilke gnsker og krav | har, f.eks. inden for felgende hovedomrader: “
I.  Funktioner — herunder integration mod andet udstyr.

Hvilke rum skal udstyret daekke?

Servicering — hvad vil | selv sta for og hvad skal leveranderen sta for?

Milje — materialer, genbrug m.m.

Hygiejne — rengering.

Hvilke krav har I til leverandgren (viden, servicecomkostninger, samarbejde m.m.)?
7. Udbygningsmuligheder til fremtidige behov.

Prioriter Jeres gnsker og udarbejd kriterier for valg af leverander.
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6. Indhentning af pris

Bed en eller flere firmaer om at komme med tilbud pa opgaven og informer disse firmaer om Jeres gnsker og hvilke kriterier, der ligger til
grund for tildeling af opgaven.

Lad tilbudsgivere beskrive, hvorledes Jeres gnsker og behov indfries.

7.Valg af lgsning

Kald igen pa en eller flere leveranderer og lad leveranderer gennemga deres tilbud. Besog evt. fabrik og/eller andre sygehuse, som har erfa-
ringer med udstyret og leveranderen.

Traef en beslutning.

8. Planlaegning af opgaven

Der bgr aftales tidsplan, som beskriver start og slut pa implementering pa de enkelte afdelinger. Safremt der er afdelinger, som er i drift pa instal-
lationstidspunktet, skal det maske aftales fra dag til dag hvilke stuer, der ma arbejdes i.

| bar sammen med leveranderen udfylde datalister med bruger-/bygningsdata til brug for konfiguration af anlaegget.

Undervisning og instruktion ber aftales i god tid, sa advisering kan finde sted.

Der bor laves aftaler om evaluering og evt. efterfolgende tilpasninger.

Huvis | selv vil vedligeholde Iasningen, skal der laves aftaler omkring uddannelse af teknisk personale og gennemgang af dokumentation.
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