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Aktivitetsprofil fra 2015 — Vestfold og Telemark
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Svkehuset i Vestfold Prehospital klinikk
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«Var organisasjon er sa komplisert
at den eneste som ser helheten...
er brukeren.»

Legevakten

Psykiatrisk

AMK

Akutt ambulant

Operasjons- Ambulant team

sentralen

b Kommunen
Fastlegen

.....
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Klarer seg selv, med
eksisterende behandling

§ Svkehuset i Vestfold

Trenger mer hjelp, men
innleggelse er ikke riktig
behandling

Prehospital klinikk

Innleggelse er
riktig behandling

©LIVEWORK
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Atte innsikter

©LIVEWORK



De ansatte i tienestene trenger a

( J
GJ ﬂr meg veere trygge pa hverandre og
tryggere i samarbeide for a trygge pasientene

° ° | situasjonen.
situasjonen



Kommunisere og informere
Pasienter og pargrende har behov for at
tienestene vet nok til & mgte dem pa beste
vis og at de involverer pasienter og
pargrende sa godt som mulig i situasjonen.

- Deling av opplysninger om pasienter,
pargrende og situasjonen

«  Kommunikasjon tjenestene i mellom i
forkant, underveis og etter oppdragene

« Inkludere pasienter og paragrende i
hvordan best mgte situasjonen

* Vite hva som hva som er best for de
kjente pasientene og hvordan man skal
mgte «nye» pasienter godt

«Jeg skjonner at jeg
utfordret profesjonaliteten
deres, men hvis ikke dere
kan hjelpe, hvem skal gjore
det da?»

Pasient om a vaere ut og inn av psykiatrien i tre ar

«Psykisk syke er en
statshemmelighet! Vi far ikke
vite noe i forkant, og ingen vil
hore om hva som har skjedd

underveis og der vi hentet.»

Ansatte i ambulansen om & hente pasienter i
akutt psykisk krise og kjgre dem til psykiatrisk.



Gjor det
enkelt for
meg

Ansatte i tjenestene trenger gode
verktay og trening i a forklare
enkelt hva, hvem, hvor, nar og
hvordan til pasientene og
hverandre.



Systemkompetanse

Pasienter og pargrende har behov for at
tienestene henger sammen ved at roller,
ansvar, lover og regler er avklart for &
kunne mgte personer i akutt psykisk krise.

 Pasienten i sentrum

« Godt beskrevet hvordan mgte
pasientene nar de er i akutt krise

« Felles forstaelse av lover, regler,
rettigheter og retningslinjer

- Felles forstaelse av tjenestelandskapet

« Avklarte, og tydelige roller og ansvar
overfor pasienten og tjenestene i
mellom

- Ferdigheter i a forklare systemet pa en
enkel mate

«Vi har laert oss at
forventningen man har til a
bli frisk ved somatisk
sykdom bare ikke kan
overfores til psykiatri.»

Mor og datter om psykiatrien

«Noen ganger er den
storste jobben a finne noen
som vil ta ansvaret for
pasienten!»

Ansatt i AMK om & finne noen som vil ta ansvar
for & vurdere pasient i akutt psykisk krise
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Fra 8 innsikter til 15 tiltak

n AMK koordinerer psykiatrioppdrag Informasjonsflyt mellom tjenestene
Rutine for utspgrring ved n Felles statistikk og telling i tjenestene
psykiatrioppdrag

u Kompetansehevingsprogram i 6 moduler

Beslutningsstgtte fra psykiatrisk
Psykiatri som tema pa fellestreninger

"

Gjgre kriseplaner mer tilgjengelige i . Egentrening pé stasjon
11
akutte kriser

Evaluering av omfattende oppdrag
Tiltakskort og triage for psykiatrioppdrag

Tjenesteflyt for akutt psykisk krise

Politiforum

Felles tiltakskort for politi og prehospital

Pargrendebrosjyren



Beslutningsstgtte fra psykiatrien

I Vestfold:

« Besvares av AAT 08-22, og av forvakt i PFA 22-08. Ett nummer 24/ 7 tilgjengelig for
AMK, ambulanse, politi, leger og psykologer/ psykologspesialister.

I Telemark:
- AAT nas mandag til fredag (dag/ kveld), ellers forvakt psykiatrisk klinikk

Hvorfor er det viktig 3 gjore spesialistkompetanse tilgjengelig tidlig i

oppdragene?

. Hlelp til risikovurdering av hvert enkelt tilfelle basert pa historikk i journal og
nasituasjon.

- R&dgivende om handtering av det enkelte oppdraget.

« Dokumentere i pasientens (kjent) journal om at ngdetatene har vaert aktivert.

Svkehuset i Vestfold Prehospital klinikk HELSE © ¢ ® SOR-OST



Kriseplaner mer tilgjengelig

3.2 Gradering etter alvorlighetsgrad
3.2.1 Kriseplan med hey alvorlighetsgrad — kritisk informasjon:

o Formal: Kritisk informasjon — varsles da det ellers kan skade pasienten eller andre

e For hvem: Dette gjelder pasienter som kan utgjere en alvorlig fare som a ha kjent alvorlig voldshistorikk
og lignende, uavhengig om inne i avdeling eller utenfor.

¢ Kiritisk informasjon med varsel opprettes av lege / psykolog etter drgfting med avdelingens
journalansvarlige

e Legges inni Dips under Kritisk informasjon , Type Annet, alvoriighetsgrad Kritisk med varsel.

* Ved varsling vil alle ved Sykehuset i Vestfold som erinne i journalsystemet fa som ferste spersmal om

de vil lese kritisk informasjon.

¢ Sykehuset i Vestfold Prehospital klinikk HELSE :E- SOR-@ST



Rutine for utsparring av innringer ved psykiatrioppdrag

NBE! Denne rutinen overstyrer ikke “Samtale ved mottak av 113-telefon” - lokal prosedyre {des 2011)

Absolutte faremomenter Politioppdrag

YR ?
Vapen? :> *riseavtale som er forankret hos politi/ PFA

-Kjent kriseavtale® hos politiet (AMIS)

Relative faremomenter .
Vurder konferanse med/ assistanse fra:

-Tidligere utagering?

-Paoliti

-Pasient ruset na? :> -AAT/ PFA

-@nsker pasienten hjelp? -Legevakt

-Problematisk fremkommelighet?

BVC  (JA =1, NEI=0) 0 Poeng: Liten eller ingen risiko for vold
I Forvirret 1-2 Poeng: Moderat risiko for vold,

Irritabel B, forebyggende tiltak ber iverksettes

Brautende adferd _|) 3-6 Poeng: Hay risiko for vold,

Verbale trusler forholdsregler_skal iverksettes og planer for

Fysiske trusl
YSISKe trusler hvordan mete et angrep legges

Angrep pa gjenstander

Sum (max 6)

-Pasienten SKAL flyttes og politiet ma varsles
Begjaring om tvangsvedtak dersom det er behov for maktbruk.
-Hvem har formidlet dette til :>
pasienten? -Utrykkende personell bar f3 vite om begjzring
-Hvem har sett til/ vurdert pasienten? om tvang er kjent for pasienten

Relevant informasjon:
-Far du god kontakt med pasienten?

-Har pasienten kjent diagnose?

-Har pasienten kriseplan med relevant Husk & overfere informasjon til ambulansene

info?
-Har pasienten vert innlagt tidligere, Spesialinformasjon SKAL legges inn i problemfelt nar det
evt. nar?

er relevant for ambulansepersonellet.

-Evt. tiltak som har hjulpet tidligere?

-Dersom pasienten er selvmords truet,
hvordan tenker han 3 utfgre dette?

Vurder ambulanse
- Behov for akutt somatisk helsehjelp og overvakning av vitale funksjoner
- Behov for liggende transport
- Behov for transport i forbindelse med helsehjelp der andre transportmuligheter ikke finnes eller

grunnet vedkommendes helsetilstand
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Transport av psykisk syke i akutt krise, - tilleggsnotat ved samhandling

Dato:

Begjeering om tvungen fremstilling:

Klokkeslett mottatt oppdrag:

nei [] 1a [](Evt. av hvilken lege:

Pargrende/ innringer (informasjon fra hentested):

Relasjon til pasient:

Estimert forverringstidspunkt:

Har pasient omsorg for barn/ dyr? 52 (]

nei [

Evt. hwvem ivaretar disse?

Forste kontakt i dag (hvem, nar):

Fastlege/ legevakt

Klokkeslett for vurdering:
Anbefalt akuttinnleggelse PFA: la [ Nei []

Andre tiltak iverksatt:

Konferert med:

Egen kommentar:

Har pasienten utgvd vold eller trussel om vold? mot 4

Félger pasienten eksisterende behandlingsopplegg/ medikamenter: m ] wei[ ] mkeakiwer []
Egen kommentar:
Utrykkende personell
politi (] Ambulanse (]
Melding mottatt: Fra (hvem): Klokkeslett:
Oppdrag meldt som psykiatri: s [] nei [
Tagn pa rusmisbruk pa hentested: = [ nei [
*Spesifiser:
@nsker pasient hjelp? = [ nei [
Fremstar pasient aggressiv i mpte med amb./ politi? verbalt [ | Fysisk [ vaEpnet ™
*Behov for maktbruk? a [ nei [

i L motps I ngen O

Fysiske tegn og symptomer?

*5pesifiser:

m []

Nei l:l

Ikke vurdert ||

Egen kommentar (status presens, hjemmesituasjon, kommunikasjonstilstand, etc.):

Sign:

e Sykehuset Telemark HF

*e Sykehuset i Vestfold HF

Sign:
Akuttmottak somatisk:
Tidspunkt for ankomst:
Kontaktarsak: Hastegrad:
Egen kommentar:
Sign:
Hensikt
Hensikten med dette skiema er d sikre at vesentlig inft jon i av idspartnere i forbindelse med henting og transport av psykisk syke i akutt

krise og for presis videreformidling til mottakende instans.

Ansvar
Alle ansatta i prehospital kinikk skal kjenne til bruk av skjema. Mottakende enhater skal kjanne til skjemaets formal og ta i mot informasjonen.

Fremgangsmdte

Skjema brukes ved transport av Psykisk syke pasienter i akutt krise som transporteras til

lezeundersekelse/ innleggelse frivillig, eller med hjemmel | PHYL i Vestfold og Telemark. Det er utarbeidet i forbindelse med samarbeidet i prosjektet *
Transport av psykisk syke i akutt krise”.

skjema skal bidra til at viktig og ig i relevant for situas} felger
skjema fylles ut av aktuelle aktprer og oppbevares i egen konvelutt.

helt til innleggelse slik at ngdvendige tiltak settes i verk.

Inkluderingskriterier: Poykisk syke pasienter i akutt krise som transporteras til legeundersokelse/ innleggelse frivillig eller med hjemmel i

PHVL.

+  Handtering Ambulanse:

+  Hindtering Politi:

. Héndtering lezevakt/ fastlege:  Relevant informasjon overfa
helsevern. vad innlegzelse PAM folger skjema pasienten.

+  Hindtering i PAM:

Relevant informasjon overfdres pasientens journal. Leveres legevakt/ fastlege/ mottagende personell i PAM.
Relevant informasjon overfpres politilogg. Leveres legevakt/ fastlege/ mottagende personell i Pan.
Journal. skjema dersom ikke overfares psykisk

Notatet scannes og legges inn som vedlegg til pasientens journal .

mellom paliti,
innen psykisk og

og Klinikk psykisk helse og er regulert i - Rutiner for. ved PO,
: il

Helsepersonell har en strengere lovbestemt taushetsplikt enn politiet. | samhandlingssituasjoner ma allikevel inform asjon deles. Dette vil bidra til gkt tryzghet
béde for pasient og personell. Félgende informasjon skal normalt gis:
*  Pasientens navn of fadselsdato
+  Bakgrunn for bistandsanmodning, aktuelle tilstand og né-situasjon
+  melevant informasjon om tidligere atferd og andre aktuslle risikofaktorer spesielt med tanke pd voldelig og truende atferd tidligere og nd. Det md
legges s=rlig vekt pd eventuslle hendelser med vapenbruk.

*  Hente- og avleveringssted

+  planlagt iteog Il fra

»  Opplysninger om eventuelle barn og unge i familien som bergres av hentingen

s 1tillegg oppgis i om pasi OF situas] S0M anses ige for at oppdraget skal kunne gj fares forsvarlig og minst

mulig inngripende for pasientan.

o Sykehuset Telemark HF ¢ Sykehuseti Vestfold HF
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Teoretisk kurs pa www.nakos.no

Innhold

* |ntroduksjonsvideo . 3 . :
) «Hvis det er én ting vi

* Teoretiske kompendier trenger ekstra kursing i, sa
* Om aktuelle psykiske tilstander er det pasienter som er

* Kommunikasjon ) o
«  Samhandling psykisk syke, det vet vi ikke

* Sikkerhet nok om i dag.»
* Juss
e  Ftikk Ansatt i ambulansen om opplaeringsbehov og

kunnskap om psykiatri

* Tilleggsinformasjon
* Rutine for utspgrring av innringer ved psykiatrioppdrag — AMK
e Rutine for utspgrring av innringer ved psykiatrioppdrag — Politi
* Informasjonsoverfgring ved oppdrag med psykisk syke
* Felles tiltakskort for Politi og Prehospitale tjenester for psykisk syke
* Sluttrapport HS@

¢ Sykehuset i Vestfold Prehospital klinikk HELSE :E- SOR-@ST



I samarbeid med Attensi har vi

utviklet en spillbasert simulering

basert p& mgtene med den
psykisk syke i prehospitale
situasjoner.

« 8 scenarier/ pasienter med
relevante problemstillinger
realistiske omgivelser

+ Ca 70 minigames som bygger

o
pa kompetansen fra e-
laeringen i nakos.

-

L ]
o .-..

Svkehuset i Vestfold

Egentrening i nytt format

Snurr film

Prehospital klinikk

L
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https://vimeo.com/367001382

Takk for meg!

hege.topstad@siv.no

https://www.siv.no/helsefaglig/forskning-og-
innovasjon/innovasjon/verdig-vei-videre-transport-av-psykisk-ustabile-i-
akutt-krise

L
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Svkehuset i Vestfold Prehospital klinikk


mailto:hege.topstad@siv.no

	Slide 1 
	Slide 2 
	Slide 3 
	«Vår organisasjon er så komplisert  at den eneste som ser helheten… er brukeren.»
	Slide 5 
	Åtte innsikter
	Gjør meg tryggere i situasjonen
	Slide 8 
	Gjør det enkelt for meg
	Slide 10 

