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Oppsummering av arbeidet med forbedringsmulighet 1 og 2




Prosjektet har arbeidet med forbedringsmulighet 1 og 2 gjennom varen 2024, hvor det ble identifisert fire
forbedringsomrader med tilhgrende tiltak. Flere av dem har gjennom sommeren blitt testet i pilotkommunene

Utprgving av NEWS2 i pilot-

kommunene som beslutningsstgtte,
for a sikre en enhetlig og effektiv
fgrstegangsvurderingiakutte
situasjoner

II. Bygge ogvedlikeholde NEWS2-
kompetanse gjennom ProAct-
sertifiserte instruktgreri kommunen,
som sgrger for kontinuerligoppleering

[ll.  Forbedre kommunikasjonengjennom
bruk av ISBAR for klar og presis
informasjonsutvekslingav NEWS2-
scorer.

De fire torhedringsomradene med tilhgrende forbedringstiltak

Kartlegge status pa utstyri
pilotkommunene for a giennomfgre
NEWS2

Sikre at utstyret er organisertpa en
hensiktsmessig mate, f.eks. i NEWS2-
sekker, for a systematisere og sikre
tilgang til palitelig utstyr ngdvendig
for @ utfgre fgrstegangsvurderingved
bruk av NEWS2

Etablere rutiner for kvalitetssikring av
utstyret

[

Kartlegge og evaluere de etablerte
konfereringsmulighetene og deres
funksjonalitet. Samt gke
bevisstheten om disse i helse-og
omsorgstjenesteni kommunene.
Underspke potensialetfor a
anvende eksisterende videoutstyr
pa legekontor for konfereringom
pasienter

Sikre at kommunal helse-og
omsorgstjeneste har tilgang til
kjernejournal

7

Utprgving av triagering for ulike
pasientgrupper innen psykisk
helse og rus.

Skape en felles forstaelse for
kriterier for henvisning til psykisk
helse og rus, samt definere hvilke
pasienter som skal motta
behandlingstiloud pa hvilket niva.
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Kartlegging av NEWS2-kompetanse og —utstyr i pilotkommunene

NEWS2 er kjent, men opplzeringsbehovet er stort

De fleste av de 17 enhetenei pilotkommunene som har svart pa kartleggingsskjema,
er godt kjent med NEWS2 og anvenderdet aktivti ulike situasjoner:

» ved pasientensinnkomst
» ved forverring av pasienterstilstand
< ved kommunikasjon med lege og legevakt

Pa en annenside er ISBAR et verktgy som ikke er like kjent blant pilotkommunene.
Selv om det er en utbredt kjennskap til NEWS2, indikerer tilbakemeldingene et
betydeligbehov for opplaering og oppfriskning av kompetansen. 7 av enhetene
sendte dermed flere ansatte pa ProAct-instruktgrkurs eller -oppfriskningskurs i
april/mai2024.

Hvor godt kjenner Hvor godt kjenner
enheten til NEWS2? enheten til ISBAR?

\

65% 359

" Godt = Middels =1 liten grad " Godt = Middels =1 liten grad
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Har enheten Organisert utstyret Har enheten etablert rutiner for
pé en hensiktsmessig mate? kvalitetssikre UtStyret?

\
80% 35y

= Ja = Neij m Ja = Nei = Usikker

Organisert NEWS2-utstyr uten rutiner

Alle enhetene har ngdvendigutstyr for a8 giennomfgre NEWS2. De fleste
enhetene har ogsa organisert utstyret for giennomfgringav NEWS2 pa en
hensiktsmessig, men variert mate. Hjemmetjenesten bruker akuttsekker
eller vesker, mens sykehjem benytter kurver eller skuffe pa akutt-eller
medisintraller. Noen har ogsa en fast hylle til utstyret.

Det er overraskende fa som har etablert rutiner for kvalitetssikring av
utstyret. Blant dem som har rutiner, varierer praksisen betydelig.
Noen sjekker utstyret ukentlig, andre halvarlig eller arlig, og
oppfalgingenav rutinene er ogsa sveert variabel.



Tiltak: Bygge og vedlikeholde
NEWS2-kompetanse

Gjennomfgrte aktiviteter:

Kartlegging: Fullfgrt kartlegging av NEWS2-kompetanse
og instruktgrbehovi alle pilotkommuner

Etablert samarbeid med utviklingssenteret som holder i
opplaeringen av helsepersonell

ProACT-instrukt@rkurs: Utviklingssenteret ledet et to-
dagers instruktgrkurs den 24-25. april, med totalt 23
deltakere.

ProACT-oppfriskningskurs: Utviklingssenteret ledet den
15. mai et digitalt oppfriskningskurs for allerede
sertifiserte instruktgreri pilotkommunene, med totalt 10
deltakere.

Lokal opplaering i kommunene: Oppfglgingsmgter med
pilotkommunene etter giennomfgrte instrukter- og
oppfriskningskurs med oppfordring om a lage plan for
lokal opplaering. Informasjon om lommekort, ISBAR
sjekkliste, sjekkliste for kvalitetssikring av NEWS-bag og
utstyr, samt framlagt alternativ til kjgp av NEWS-bag.
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Tiltak: Etablere felles standard for utstyr tilknyttet forstegangsvurdering i kommunene

Gjennomfgrte aktiviteter:

> Utsendt rutinebeskrivelse og sjekkliste for a ivareta kvalitetssikring av NEWS-bag og utstyr.

> Utsendtinformasjon og mal til lommekort, samt ISBAR sjekkliste, med oppfordring til & laminere.

> Fremlagt alternativ for innkj@p av NEWS-bag/sekk.

Rutine for kvalitetssikring av utstyr i NEWS2-bag/sekk/veske/kurv

1. Formél
Sikre at nadvendig utstyr for utiarelse av NEWS2 metodikk er tilgiengelig og | god stand.

NEWS2-bag skal inneholds:

*  Blodtrykksapparat - = ABCDE - lommalykt
manuelt +/digitalt = Kompresser +linning

* Stetoskop = Hansker

«  Saturasjonsmaler = Munnbind

* Tempraturméler = Maske til ventilering

= Urin striks. = NEWS-méleskjema

* Uringlass = ISBAR sjekkliste - A5 format

Blyant, tusj, penn

Ved hjemmebesgk er det obligatorisk 4 ha med komplett utstyrshag.

o

Ansvar

Alle som utfarer NEWSZ2 har ansvar for & pase at utstyrssekkene som brukes ved NEWS2-
skiringer blir sttarfylt of vedliksholdt stter anvendelse, samt legges pé =n fast plass.

[ ke | Joretoy kald lengre perioder, ettersom
datte kan resultere | batteritap.

Det kreves ukentlig inspeksjon av sekkens innhold for & sikre at utstyret er i

stand. Eventuelt defekt utstyr ma omgdende erstattes, og forbruk av engangsartikler skal
suppleres ved behov.

Hver avdeling eller enhet er pAlagt utarbeide tydelig
spesifiserer prosessan for inspeksjon og oppylling av utstyr | sekkene. Dataljer rundt
for kontroll og' bar klart defi i

tilherende rutinen, Dette sikrer at alle ngdvendige komponenter er pd plass og kler til bruk
ved enhver anledning. Nedenfor falger eksempel pA rutine og sjekKlist som kan henges opp
pé hver seksjon/enhet for utfylling:

| p
Angvarlig for glennomisring av kontro

HELSEFELLESSKAPET
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SYSTOLISK BLODTRYKK

MBI blodtrykket. Pass ph at mansjetten e i iktig storrelse. O du bruker automatisk
blodtrykksapparat vl du fA to tall med «/» mellom. Systolisk/Diastolisk blodtrykk

Om man ke fér malt med blodtrykksapparat:
Felbar carotispuls (halsen) = systolisk BT 260 mmHg
Folbar radialispuls (héndleddet} = systolisk BT 280 mmHg = pnsket blodtrykksniv)

PULSFREKVENS

Sjekk pulsfrekvens (hvor mange slag i minuttet), og fi inntrykk av pulskvalitet pé hals og/eller
handledd. Er den sterk, svak, jevn, uregelmessig osv.

NEWS-score 3 2| 12 [ e [ a1 2
Pulsfrakvens | 4150 | sie0 [ e1-110 | 111130

BEVISTHETSNIVA

A= Viken

infusion (nyoppstitt farvirring)

/oice (Reagerer pé tiltale]

P= Pain (Reagerer p& smertestimulernig)

u=Unresponsive (reagerer ikke pd tital- eller smertestimulering)

}Liws-soor!32|l|n|1
B 1T a7

|

TEMPERATUR

NEWS-score 2 | 1 | e [ a7
Temperatur | 35136 | 36,1-38,0 [ 38,1390 |

I trygge hender 2171

pasientsikkerhetsprogrammet.no

ISBAR-sjekkliste

(Kommunil

sjon om pasientbehandling)

= 3# AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Identitet presenter deg, din funksjon og avdeling

Pasientnavn:

Fodselsdato:

Situasjon Hva er problemet? Jeg ringer fordi.... Beskriv:

Bakgrunn Pasientens innleggelsesdiagnose og et kort resyme av forlopet

Aktuell tilstand

Din vurdering av problemet:

R&d til videre behandiing:
Lag en plan for videre behan:
oppfelging. Avklar ansvar

Vitale parametre K. * KL
Respirasjons
A | frekw
590,
Oksygentil-
8
forsel
Blodtrykk
< | puis
Diurese
Blodsukker-
b | maling
Bevissthet
E | Temperatur
* NEWS Score | Total Total
poengsum | peengsum

Noter navn pa den du har snakket
med:

Skjemaet er utarbeidet av Akershus Universitetssykehus.

#hD/SPONS
Vv b oy 4 gt

P B e e

™
Yot ot e s g
B g o b i b b sy
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Side 5



Tiltak: Forbedre kommunikasjonen gjennom bruke av ISBAR for klar og

presis informasjonsutveksling av NEWS2-scorer

Gjennomfgrte aktiviteter:

> Opplaeringen i NEWS2 omfatter bruk av ISBAR for a sikre en trygg og
effektiv muntlig kommunikasjon av pasientens helsetilstand. ProACT-
instruktgrene sgrger dermed for at prosedyrene for kommunikasjon av
NEWS2-score er integrert som en del av opplaeringen.

> Dialogmgte om samhandling- og kommunikasjonsforbedring:

» Steinkjer legevakt og hjemmetjenestene i Steinkjer samlet seg pa
Steinkjer legevakt den 29. mai for a utforske og forbedre
samhandling- og kommunikasjonsmetodene seg imellom. Totalt
var det 25 deltakere.

* Planlagt mgte med hjelpepersonell pa legekontorene i Steinkjer
11.sept. Tema: Bruk av NEWS og ISBAR, samhandling i
pasientforlgpet, rekvirere transport og vurdering av hastegrad.

> Plan for pasienter i palliasjonsfase og pasienter med kroniske lidelser/
hyppig kontakt med legevakt

* Sykehjem og hjemmetjenestei Sndsa har godt samarbeid med
fastlegene. For pasienter som med stor sannsynlighet vil ha behov
for akutt vurdering av lege lages det en plan for behandling ved
forventet endring. Dermed unngar de kontakt med legevakt og
vurdering gjort av en lege som ikke kjenner pasienten.
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ISBAR - Strukturert kommunikasjon

|dentifikasjon

Situasjon

Bakgrunn

Aktuell
tilstand

Rad

Presentere deg, din fuksjon og
avdeling. Pasientens navn og
fedselsnummer

Hva er problemet? Presiser kort

kontaktarsak «Jeg ringer fordi...»
(beskriv)

Pasientens innleggelsesdiagnose.
Oppgi informasjon som er
relevant for den aktuelle
problemstillingen

Din vurdering av situasjonen etter
A-B-C-D-E og NEWS2. Kliniske
obervasjoner. Endring

Ver tydelig ved bekymring
Uttrykk tydelig gnsket handling
Avklar ansvar



Tilbakemeldinger fra test av forbedringsomrade 1 og 2

> Tilbakemeldinger fra ProAct-instruktgrer

De 23 kursdeltakerne som nylig fullfgrte ProAct-instruktgrkurset organisert av Utviklingssenteret, rapporterer
om en betydelig positiv opplevelse.

De fremhever at kursets struktur, som balanserer teoretisk laering med praktisk simulering, har gitt stort
utbytte.

Videre har ProAct-instruktgrene fatt tilgang til et bredt spekter av opplaeringsmateriell, noe som oppleves
verdifullt og stgttendei dere fremtidige lokale opplaeringsarbeid.

> Tilbakemeldinger rundt lokal opplaering

I

Tilbakemeldingene fra Steinkjer kommune indikerer at en aktiv bruk av lommekort og ISBAR sjekkliste styrker
de ansattes trygghet og legger til rette for et forsterket fokus pa bruk av NEWS2 og ISBAR.

Det er et utbredt behov for & utdanne flere ProAct-instruktgreri de fleste kommunene for a styrke den lokale
opplaeringskapasiteten.

Ikke alle enheter har kommet godt i gang med opplaeringen, men flere enheter har utarbeidet en plan for
opplaering med oppstart hgsten 2024, som er koordinert med den daglige driften og perioder med
ferieavvikling.

Det er ogsa et klart behov for regelmessig opplaering og oppfrisking, for a sikre at ansatte fgler seg trygge i
bruken av NEWS og ISBAR. Praktisk trening understrekes som et viktig element i denne sammenhengen.

Lederforankring trekkes frem som en forutsetning for a fa giennomfgrt opplaeringsplanen.

HELSEFELLESSKAPET |
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Tilbakemeldinger fra test av forbedringsomrade 1 og 2

> Tilbakemelding rundt organisering av utstyret og kvalitetssikring av dette

» @kt fokus pa kvalitetssikring av utstyret har hatt effekt i de kommunene som ikke
hadde organisert dette pa en hensiktsmessig mate.

* | Steinkjer kommune er det tatt initiativ til 3 investere i laminerte lommekort og ISBAR-
sjekkliste, som allerede er tatti bruk.

* Snasa kommune har anskaffet to NEWS-bager for a forbedre tilgjengelighetene av
ngdvendig utstyr.

e Steinkjer kommune, som allerede har implementert NEWS-bager, har uttrykt et behov
for ytterligere antall for 3 mgte etterspgrselen.

> Tilbakemelding fra enhetsledere

* Enhetsledernes tilbakemeldinger indikerer at ansatte har stor tiltro til bruk av NEWS
og ISBAR i vurdering av pasientene, og at det bidrar til bedre faglige vurderinger.

* Videre fremheves det at grundig opplaering i NEWS og ISBAR gker tryggheten blant
helsepersonell i vurderingssituasjoner.

« Bruk av ISBAR i kommunikasjon er tidsbesparende da det er en forent forstaelse av
innholdet i kommunikasjonen, samt at det gir et felles «sprak» i samhandlingen.

| I HELSEFELLESSKAPET
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Prosjektet har arbeidet med forbedringsmulighet 1 og 2 gjennom varen 2024, hvor det ble identifisert fire
forbedringsomrader med tilhgrende tiltak. Flere av dem har gjennom sommeren blitt testet i pilotkommunene

I.  Utprgvingav NEWS2i pilot-
kommunene som beslutningsstgtte,
for a sikre en enhetlig og effektiv
fgrstegangsvurderingiakutte
situasjoner

II. Bygge ogvedlikeholde NEWS2-
kompetanse gjennom ProAct-
sertifiserte instruktgreri kommunen,
som sgrger for kontinuerligoppleering

[ll.  Forbedre kommunikasjonengjennom
bruk av ISBAR for klar og presis
informasjonsutvekslingav NEWS2-
scorer.

Kartlegge status pa utstyri
pilotkommunene for a giennomfgre
NEWS2

Sikre at utstyret er organisertpa en
hensiktsmessig mate, f.eks. i NEWS2-
sekker, for a systematisere og sikre
tilgang til palitelig utstyr ngdvendig
for @ utfgre fgrstegangsvurderingved
bruk av NEWS2

Etablere rutiner for kvalitetssikring av
utstyret

De fire forbedringsomradene med tilhagrende forbedrinigstiltak

Kartlegge og evaluere de etablerte
konfereringsmulighetene og deres
funksjonalitet. Samt gke
bevisstheten om disse i helse-og
omsorgstjenesteni kommunene.
Underspke potensialetfor a
anvende eksisterende videoutstyr
pa legekontor for konfereringom
pasienter

Sikre at kommunal helse-og
omsorgstjeneste har tilgang til
jernejournal

Utprgving av triagering for ulike
pasientgrupper innen psykisk
helse og rus.

Skape en felles forstaelse for
kriterier for henvisning til psykisk
helse og rus, samt definere hvilke
pasienter som skal motta
behandlingstiloud pa hvilket niva.

| I HELSEFELLESSKAPET
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Tiltak: Synliggjgre etablerte muligheter for &8 konferere om pasienter

Aktiviteter som er gjennomfgrt/pastartet

> Dialog med sentralbord om bruk av konfereringsmulighetene som allerede
eksisterer

> Loftet diskusjonen om samhandlingstelefon inn i Fagrad for legesamarbeid
> Mgte med KS-kontaktperson om kjernejournal

> Dialog med innovasjonsradgiver i HNT for a se pa mulighetene som ligger i bruk
av videokonferering

l I HELSEFELLESSKAPET Side 10
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Rutine nar fastleger/legevakt gnsker konferering med leger og
avdelinger ved Sykehuset Levanger og Sykehuset Namsos

irurgisk klini Medisin
. . . Vaktberedskap Ki k klinikk SN.pdf
* Ved uavklarte- eller sub-akutte g-hjelpssituasjoner hvor det er TR R — mmmaner
gnskelig med snarlig vurdering, men ikke ngdvendigvis innleggelse, Legevakt P——— e
kan du ringe Sentralbordet pa 74098000 for Levanger og 74215400 sykehuset Namsos _ Kirurgi
for Namsos. Sentralbordet formidler kontakt med lege. tifnr: 74215400 bade U og overige.
Fastlege
. . . .. . . Psykisk helse
* @yeblikkelig-hjelp henvisninger av pasienter til sykehuset sendes vaktmon!
som hovedregel etter at henvisende lege har konferert pa telefon
med (for-)primaervakt eller bakvakt pa aktuelle avdeling om
. . . . . . Prosedyre er beskrevet i EQS 20269 Medisin
pasienter i kategori «grgnn» eller «gul» ifglge Norsk Medisinsk Legevakt p———
Index. Pasienter i kategori «rgd» sendes direkte til Akuttmottaket Sykehuset Levanger
parallelt med at mottaket varsles via AMK. tifnr: 74098000 Kirurgi
Fastlege Har vaikt\lster
Sykepleier Psykisk helse
Akuttmottak

Gitt ingen svar

3. Samhandlingstelefonen - kommuner gnsker egen telefon for innleggelse/konferering for
innleggelse - organspesialister

Dette var allerede tematisert | FAM2. Et aktuelt tema videre | helhetlige pasientforlgp hjem-til hjem.
Dette er et todelt tema, bade i tilfeller nar det haster, og i tilfeller der det er ngdvendig med
beslutningsstptter rundt planlagt behandling.

Vil en samhandlingstelefon komplisere/byrakratisere prosessen? | mange tilfeller kjenner legene
hverandre pa tvers. Dette bgr ikke handle om at alle skal ha hver sin vakttelefon. En ma vurdere
ressursbruk, og hva som er mest hensiktsmessig i hverdagen. Det vil vaere mer forutsigbart dersom et
sentralbord kan sette direkte over til den aktuelle spesialisten/primarvakt/sekundarvakt/tertizrvakt.
Bar overlegene fa et ansvar for dette pa dagtid? Hvordan se dette i sammenheng med at det ofte er
snakk om at man gnsker a snakke med bestemte personer. Imidlertid er ikke dette sa enkelt for de
legene som er nye, er vikarer 0.1

Kan en forvente telefonsvar fra alle typer spesialister til enhver tid? | planlagte tilfeller er skriftlige svar
innen rimelig tid akseptabelt. F.eks. dialogmeldinger, som begge parter fa dokumentert. Viktig at dette
ses i sammenheng med arbeidet i prosjektet.

Referatet sendes til prosjektgruppa i FAM3 som innspill pa denne saken.



Prosjektet har vurdert en test av video i konferering mellom legevakten pa Steinkjer
og gye-spesialist pa sykehuset i Namsos

> Hovedmalet med dette tiltaket er a forbedre
behandlingskvaliteten for pasienter med gyeplager, ®
spesielt i akutte situasjoner der tidsfaktoren er kritisk. -
> Ved a benytte videokonferanseteknologi kan =)
legevakten raskt konsultere en gyespesialist, som o
kan gi veiledning og st@tte i diagnostisering og —
behandling uten at pasienten ngdvendigvis ma
transporteres til sykehuset. Dette vil ikke bare
fremskynde behandlingsprosessen og potensielt

forbedre utfallene for pasienten, men ogsa redusere
behovet for reise og dermed spare bade tid og

ressurser.
> Avansert og tungvint teknologi ifglge ansatte pa Q ) - i
legevakten. Heller bruke samme teknologi AMK og : JJ L

legevakt bruker?

| I HELSEFELLESSKAPET
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Status for Kjernejournal

> Dialog etablert med nasjonalt innfgringsprosjekt for Kjernejournal

> Imidlertid viser tallene at bruken generelt er begrenset. Dette kan
skyldes flere faktorer:

e Kun leger kan skrive i Kjernejournal og annet autorisert
helsepersonell har lesetilgang.

* Flere kommunale kontorer som benytter EPJ-systemet Pridok
har fortsatt ikke tilgang. Dette forventes lgst innen 1. juli 2024.

* Noen opplever det tungvint med innlogging via Helse-ID eller
Bank-ID

* Potensiell mangel pa tilrettelagt oppleaering i kommunene, hvor
ogsa systemleverandgr ma tilby ngdvendig stgtte.

> Nasjonal oppfalging av kommunene planlegges i 2025

> Oppleringsmateriell - Norsk helsenett (nhn.no)

| I HELSEFELLESSKAPET
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| Arne Aagaard Bangstad - 1.
a9~ Prosjektleder for offentlige prosjekter og instrukter i
g prosjektledelse

< Besgk min nettside

d-®

Kommunal Rapport har i dag en interessant artikkel om
kommunenes gkte kostnader til e-helse. Artikkelen
referer igjen til en (litt utdatert) artikkel fra Oslo
Economics, men noen av funnene er nok fremdeles
relevante.

@ Bruken av #kjernejournal er fremdeles for lav og
kommunene evner ikke a ta ut tilstrekkelig gevinst ved
deling av opplysninger. 2024 er aret da viktig
funksjonalitet som Pasientens Legemiddelliste og
Pasientens Prgvesvar skulle lanseres, men jeg har enna
ikke sett en plan for utrulling for landets kammuner...

(&J Samhandling med spesialisthelsetjenesten er
krevende. | Dagens Medisin har Bendik Bygstad satt i
gang en debatt om deling av data, arkitektur og
journallgsninger. Debatten er interessant og nedvendig,
men jeg er mest bekymret for den manglende debatten
om hvilke data vi skal dele og hvorfor. Det er viktig at
data blir tilgjengelig, men hvilke data gir mest nytte for
pasient og tjenestene?

© Du og 8 andre 4 kommentarer

o ® D 7

Lik Kommenter Legg ut pa nytt Send


https://www.nhn.no/tjenester/kjernejournal/kjernejournal-for-kommuner/opplaeringsmateriell

Tiltak: Utarbeide omforente kriterier for innleggelse av pasienter innen psykisk
helse og rus

>

Prosjektet har utarbeidet en triageringsveileder for
suicidale pasienter som har blitt testet pa
legevakten i Steinkjer kommune Utviklingen av
veilederen har vaert et tverrfaglig samarbeid, hvor
en arbeidsgruppe bestaende av fagpersoner fra
psykisk helsevern og rus, og fra somatisk
helsevesen, har bidratt med sin ekspertise.

Veilederen tar sikte pa a standardisere
vurderingsprosessen ved legevakten, slik at
helsepersonell kan identifisere og prioritere
pasienter i krise pa en rask og effektiv mate. Dette
er viktig for a sikre at pasientene mottar den rette
oppfelgingen og behandlingen de trengeri en
kritisk tid.

Denne veilederen er ikke bare et verktgy for a
forbedre triageringsprosessen, men ogsa et ledd i 3
styrke samarbeidet mellom ulike helseinstanser.
Ved a ha en felles forstaelse og tilnaerming til
handtering av suicidalitet, kan helsepersonell
arbeide mer koordinert og gi en mer helhetlig
omsorg for pasientene.

HELSEFELLESSKAPET |
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Beslutningsstgtteverktgy for pasientgruppen suicidalitet

Selvmordsvurdering:
Selvmordsrisiko forstds som en vurdert risiko for at et menneske vil ta livet sitt i en bestemt tidsperiode
og i en gitt situasjon. Det krever en naye vurdering av bide pasienten og den aktuelle situasjonen.

Arbeidsflyt:

1. Taimot pasienten med respekt, empati og troverdighet
Vis emosjonell stgtte, men husk at pasienten selv er den som er ansvarlig for eget liv og valg. Ikke
ta over ansvaret fra pasient, med mindre pasienten er alvorlig psykisk syk, mangler samtykke-
kompetanse og/eller ma legges inn pa tvang.

2. Undersgke om pasienten har en kriseplan
Noen pasienter har en skriftlig plan for & gjenkjenne og handtere fremtidige kriser. Denne planen
inneholder pasientens egne faresignaler, mestringsstrategier, samt kontaktinformasjon til private
stpttepersoner og profesjonelle hjelpere. Hvis en slik plan eksisterer, ber den brukes aktivt.

3. Identifisere risikofaktorer for & vurdere selvmordsrisiko
sorg for & vurdere tilstedevaerelse av risikofaktorer og om situasjonen er i endring/forverring.
Formalet med vurderingen er 3 fa et helhetlig bilde av pasientens naveerende livssituasjon og
tilstand for & kunne vurdere tiltak. Aktivt spgr om selvmordstanker og -planer, samt tidligere
selvmordsforsek eller selvskading. Hvis ja, avklare intensitet, innhold og alvorlighetsgrad. Slike
spersmal gir ikke gkt selvmordsfare.

Risikofaktorer for selvmord
Selvmordsatferd Livssituasjon Psykisk helse
s Konkrete ag konstante * Belastende livshendelser |«  Tegn p4 psykisk lidelse
selvmardstanker og planer - Tap som F.eks. alvorlig
Innhold, alvorlighet og Relasjonsbrudd depresjon, akutt
hyppighet - Konflikter psykose, bipolar lidelse,
*  Tidligere selvmordsforsak evt. - Traumer schizofreni mm
selvskading Nederlag *  Kjent psykisk lidelse
Metode, hyppighet, Alvorlig sykdom hos pasienten
behandlingstrengende - Personlig ekonomi *  Selymords.
*  Tilgang pa selvmordsmidler ®  Rusmisbruk problematikk i familie
* Forberedelser til selvmord

Pasientens tilstand

s Atferdsendring i det siste * Intense negative falelser &  Funksjonstap
- Isolasjon - Hapleshet - Sevn
Rusmisbruk - Angst - Appetitt
- Uro - Sinne - Hygiene
Agitasjon - Sorg *  Daglige gjeremal
- Likegyldighet - Selvforakt ®  Akutt ruspdvirkning
Apati - Krenkelse

4. Basert pa vurdering av selvmordsrisiko bestemmes videre tiltak
Det & ha en stgttesamtale, avtale eller plan med helsevesenet er ofte et selvmordsreduserende
tiltak i seg selv. Ved tvil, ndr man ikke anser selvmordsrisikoen som akutt og overhengende, kan
man konsultere forvakt (tif.nr. SL 74098000, SN 74215400). Basert pa deres kompetanse, kan de gi
rad, anbefale direkte kontakt med bakvakt, eller organisere en trekantsamtale med bakvakt.

Mulige tiltak for pasienter med selvmordsrisiko

1. Stettesamtale med

Farste steg for & vurdere selvmordsrisiko, samt stabilisere

Primeer-
helsetjenesten

pasienten og evt. parerende gjennom & gi emosjonell statte.
Herunder aktiv lytting og imatekomme falelser, tanker og
bekymringer. Ved behov for elektiv henvisning til spesialisthelse-
tjenesten skal dette primaert ga via fastlege, men dersom
fastlege ikke er tilgiengelig innen rimelig tid, kan det unntaksvis
henvises via legevaktslege.

2. Stottesamtale med
fastlege ila uken

Dersom selvmordsrisiko ikke er akutt, kan pasienten henvises til
fastlege som kan hjelpe med & regulere vanskelige falelser og
tanker, samt stotte opp under alternative lasninger. Fastlege kan
eventuelt henvise videre til elektiv utredning og behandling i
spesialisthelsetjenesten. Husk & sende over epikrise.

3. Kommunal
sengepost
(PHD/KAS/KAD)

Dersom selvmordsrisikoen ikke er akutt og pasienten primasrt
trenger omsorg og et trygt oppholdssted, kan vedkommende
henvises til kommunal sengepost til hen har samlet seg, styrket

impulsk Il eller ikke er ruspévirket.

4. Profesjonell statte
Spesialist-
helsetjenesten

Undersak om pasienten har fast behandler i klinikk for psykisk
helsevern og rus, og evt. nir neste time foreligger. Husk 3 sende
over epikrise.

5. Akuttpoliklinikk
eller DPS

Selvmordsrisika er ikke akutt, men pasienten har behov for mer
spesialisert psykologisk behandling enn det man kan gi i
kommunehelsetjenesten og gnsker hjelp

6. Vurderingssamtale
hos vaktlege-
enheten innen 24 t

Selvmordsrisiko vurderes forhayet, men den kliniske tilstanden
til pasienten tilsier at det kan avtales mote for vurdering av
innleggelse innen 24 timer.

7. Akuttinnleggelse i
psykiatrisk avdeling

Ved akutt alvorlig selvmardsfare der pasienten ikke kan vente
mé pasienten vurderes for frivillig innleggelse. Dersom
pasienten motsetter seg helsehjelp, ma man vurdere om

vilkarene for tvungent psykisk helsevern er til stede.

Tiltaksplan - dersom pasienten reiser hjem

Dersom pasienten ikke er i behov for akuttinnleggelse i sykehus, akutt vurdering ved DPS eller
poliklinikk, ma det lages en tiltaksplan for de neste dagene. Den vil fungere godt som et
hjelpemiddel for pasienten. Herunder avklare hvilke egne ressurser og tiltak pasienten kan gjare

for & avlede sine psykiske vansker.

Husk 3 gi tydelig beskjed om at pasienten eller pirerende kan og ma ringe eller oppseke legevakt
eller fastlege pa nytt om situasjonen blir vanskelig.

Tiltaksplan

1. Mobilisering av

Vurdere om pasienten har nok sosial statte rundt seg il 4 klare seg frem til
nettverk neste avtale med helsepersonell.

Oppfordre pasienten til & bli hentet eller ta med parerende pd legevakt.
Pasientens nettverk, ink. familie, venner, naboer, lerere osv. kan ogs4 gi ekstra
informasjon om pasienten under behandlingen og oppfalgingen

Dersom pasienten har barn, forsek 4 sikre at pargrende tar hand om berarte
barn. Ved manglende sosialt nettverk eller mistanke om omsorgssvikt, varsle
barnevernet.

2. Stettesamtale med
andre kommunale,

Anbefale pasienten til & ta kontakt med andre tjenester:

Kommunale tjenester som f eks. skoletjenesten, helsestasjon,
kommunepsykolog mm

Nasjonale tienester som f.eks. Krisehjelp, Mentalt Helse,
Kirkens SOS, FHI, Helse Norge.

frivillige eller
nasjonale tjenester

3. Medikamentelle tiltak | Vurdere om medikamentelle tiltak er aktuelt, f.eks. med hensyn til savn




Tilbakemeldinger fra Steinkjer Legevakt etter test av triageringsveilederen for
suicidale pasienter i perioden mai-august

Informasjon om forbedringstiltaket er distribuert til alle fastleger og leger som gar vakt i Steinkjer via e-post, Teams og oppslag pa
arbeidsstasjoner pa legevakt. Malgruppen var hovedsakelig LIS1-leger.

> Tilbakemeldinger fra LIS1-leger:
* Avde fire LIS1-legene som er snakket med, har ingen valgt 3 lese eller ta i bruk den tilsendte informasjonen.
* Nar de ble spurt om hva som skal til for bedre implementering av testen hadde de ingen konkrete forslag.
* De foretrekker a bruke Google, eksisterende verktgy eller kontakte vakthavende lege ved spgrsmal.

> Tilbakemeldinger fra andre fastleger:
» To fastleger i vaktsystemet bekrefter at de har mottatt informasjonen, men har ikke tatt seg tid til 4 lese den.
* De anerkjenner at informasjonen kan veere relevant, ettersom pasientkasus i malgruppen ofte er krevende.
* Det er en utfordring at det kommer mye informasjon via e-post og Teams, som sjelden blir lest i en travel hverdag.
* De har ingen forslag til hvordan man kan gjgre informasjonen mer tilgjengelig eller forbedre informasjonsflyten.

> Utfordringer ved legevakten kan ha pavirket testen:
* Legevakten i Steinkjer har opplevd en utfordrende sommer med ferieavvikling.
* Det har veert et stort fokus pa politiske vedtak, med lite oppmerksomhet pa faglig utvikling og kvalitetsforbedring.
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Evaluering av og innspill til arbeidsprosessen i arbeidsgruppemogte 28.08.24

> Kommunikasjon og oppdateringer

* Flereiarbeidsgruppen har savnet informasjon om prosessen underveis. Det er gnske om mer regelmessig
informasjon og statusoppdateringer, for a lettere kunne fglge med pa hva som foregar i prosjektet. Som
eksempelvis ndar man kan forvente visse leveranser eller resultater.

*  Oppsummeringer fra mgter og informasjon om fremdriften kan deles via e-post eller nyhetsbrev til
arbeidsgruppen. Ved informasjonsdeling til gvrige interessenter som f.eks. ikke-pilotkommuner, kan
samhandlingssider vaere mer effektivenn e-post.

> Arbeidsmgter
* Enfordel a giennomfgre mest mulig av arbeidet digitalt
* @nskelig med fysiske mgter ved oppstart og avslutning
* Det er en erkjennelse at de fleste har begrenset med tid

> Tillit mellom kommuner og prosjektet

* Det er viktig a bruke eksiterende arenaer og nettverk, som helseledernettverket eller kommunalledermegter, for
a dele informasjon om hva som er oppnadd, og for a bygge tillit og fremme samarbeid.

* Viktigheten av a fremsnakke prosjektet og dets fordeler fremheves, samt hjelpe hverandre.
* Fysiske mgter med involverte interessenter kan ogsa bidra til gkt tillit.

> Arbeidsintensitet

* Prosessen med forbedringsmulighet 4 oppleves litt hastig, og det er sp@grsmal om man burde involvert andre
personer i arbeidsgruppen. Det er preferanse for a ta seg litt bedre tid til a finne de riktige deltakerne med
bedre egnet kompetanse.

* Forsma kommuner er det bedre a ikke jobbe med for mange oppgaver parallelt, dermed ikke gnskelig & arbeide
med flere enn 2-3 forbedringsmuligheter samtidig.
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