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Hensikten med undersgkelsen er & gi innsikt i arsaksfaktorer og arsakssammenhenger.
Kompleksiteten i helsetjenesten er stor, og malet med undersgkelsen er a gi en realistisk tolkning
av fenomener ved hjelp av informasjon fra intervjuobjekter involvert i hendelsen og utvalgte
fagpersoner som ikke var involvert. Det er et mal & unnga overforenkling av
arsakssammenhenger i etterpaklokskapens lys (53).

Utvalg

Hendelsen vi har undersgkt er valgt blant flere meldinger om somatisk helsehjelp til pasienter
med psykiske lidelser. Den illustrerer hvordan individ- og systemvariabler pavirker overdadelighet
hos personer med psykisk lidelse. Den fremstar dermed som egnet til & fa fram flere vesentlige
forhold opp mot oversykelighet og overdadelighet i gruppen.

En enkeltsak gir ikke alle svar, men kan likevel illustrere utfordringer i helse- og
omsorgstjenesten. Denne saken kan belyse flere forhold: mgte med ngdetatene for pasienter
med alvorlige psykiske lidelser, forebygging av somatisk sykdom og samtidig ivaretagelse av
somatisk og psykisk helse under sykehusinnleggelser.


https://ukom-xp7prod.enonic.cloud/rapporter/somatisk-helse-hos-pasienter-med-alvorlig-psykisk-lidelse/referanser

Jour nal- og dokumentgjennomgang

Dokumentasjon fra spesialist- og kommunehelsetjeneste, fastlege, lydlogger fra AMK,
ambulansejournal og annen skriftlig/digital tilgjengelig informasjon fra alle etater har blitt innhentet
og gjennomgatt. For a belyse bakgrunnen til Inger strekker opplysningene seg tilbake til far farste
innleggelse i psykisk helsevern. Prosedyrer, organisasjonskart, og funn fra intern
hendelsesanalyse ble ogsa gjennomgatt i forbindelse med undersgkelsen.

| ntervjuer

De naermeste pargrende ble intervjuet farst. Ut fra dokumentgjennomgang ble personell fra alle
involverte tjenester valgt ut for samtaler. Utvalget inkluderte spesialister, leger, pleiere,
operatgrer, ambulansearbeidere, m.m. Det ble ogséa valgt ut ledere pa ulike niva for & belyse
organisatoriske forhold. Alle intervjuene ble gjennomfgrt av minst to personer og det ble gjort
lydopptak.

Intervjuene ble lagt opp etter tilpasset KREATIV metode (54). Dette for & fa informasjon som i
minst mulig grad er farget av intervjueren. Etter fri forklaring ble konkrete omrader utforsket ut fra
forhandsdefinerte temaer og en semistrukturert intervjuguide.

Det ble gjennomfart intervju med totalt 28 helsepersonell: Fastlege, 21 helsepersonell fra
sykehuset og seks helsepersonell fra kommunen.

Analysear beid

Intervjudata ble systematisert, validert og kryssjekket mellom informanter og dokumentasjon
/logger. Data i rapporten har blitt gjiennomgatt for & sikre at informasjonen kan stattes av mer enn
en kilde. Generalisering er basert pa dialog med fagmiljg og interesseorganisasjoner, samt intern
kompetanse i Ukom.

SEIPS (The Systems Engineering Initiative for Patient Safety) er brukt for a strukturere data og gi
grunnlag for & danne hypoteser (55-57). Separate modeller har blitt utforsket for de tre delene av
forlapet rapporten omhandler — langtid, prehospital og innleggelse. Dette i trad med SEIPS’
vektlegging av pasientens reise gjennom systemet som fundament til innsikt.

AcciMAP for de tre delene av forlgpet har blitt gjennomfart i team med bred fagkompetanse innen
bade granskning, juss, psykisk helse, medisin, human factors, organisasjonspsykologi og
ambulansearbeid. AcciMap er valgt fordi metoden gir et systemperspektiv pa arsaker og fremstar
som en metode egnet for bruk innen helsesektoren (58-61). AcciMap viser hvordan faktorer har
samvirket pa flere niva, langt utover de mest umiddelbare arsakene til hendelsen.

Data har blitt pravd opp mot ulike modeller for a finne mest mulig meningsbeerende forstaelse av
forlapet.

Vi har i analysen forsgkt & unnga etterpaklokskap og prevd se den lokale rasjonaliteten i
beslutninger. Begrepet lokal rasjonalitet tar utgangspunkt i at enhver handler ut fra gode
intensjoner. Den enkelte har begrenset oversikt over faktorene som pavirker utfallet av en
beslutning. Derfor handler folk blant annet ut fra sin forstaelse, faglige innsikt og
ressursbegrensinger i situasjonene og handler ut fra hva som gir mening (53, 62). Kjennskap til
utfallet av en hendelse vil prege hvordan den enkelte husker og vurderer forlgpet i ettertid. Selv
om personer er bevisst pa dette, er det tilnsermet umulig & unnga slik etterpaklokskap (53).
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Utvelgelse av funn

Formalet med rapporten er a ha legge fram funn som gir mulighet for lzering og forbedring pa
systemniva. Funn som omtales i rapporten vurderes & ha starst potensial for leering og forbedring
pa nasjonalt niva, og ikke bare for den enkelte organisasjon eller helsepersonell.

Forankring

Forankring av undersgkelsene har hatt to hovedelementer. Det fagrste er giennomgang av
faglitteratur. Funn fra litteratursgk er lagt fram i rapport og har blitt brukt i analysearbeid.

Den andre delen er faglige forankring gjennom intervju, konfereringer og arrangerte mgter med
flere fagpersoner og organisasjoner for innspill. Dette ble gjort for a drgfte funn, retning og om
temaene i undersgkelsen var gjenkjennelig. Behovet for ytterligere informasjon utviklet seg
underveis i undersgkelsen og samtalene ble gjort fortlgpende. Flere samtaler ble gjennomfart
med fagpersoner fra forskjellige offentlige institusjoner, organisasjoner, regionale helseforetak og
helseforetak.
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Vi er takknemlige for alle draftinger. De har bidratt til & belyse feltet og gitt verdifulle innspill.
Ansvaret for innholdet i rapporten og anbefalinger hviler pad Ukom, og vi haper & ha ivaretatt de
ulike perspektivene.
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