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Sammendrag

Bakgrunn: Psykiske lidelser er blant de hyppigste akuttmedisinske tilstandene pa legevakt,
og legevaktene har en viktig rolle i akuttbehandling av psykiske lidelser. Mange av disse
henvendelsene handteres kun pa telefon av sykepleier. Det finnes lite kunnskap om arbeidet
som gjares ved norske legevaktsentraler for innringere som henvender seg med psykiske
plager.

Hensikt: Hensikten med denne studien er & fa bedre innsikt i og kunnskap om arbeidet som
gjeres av sykepleiere i legevaktsentral ved henvendelser om psykiske plager. Videre er
hensikten bade & fa kunnskap om innringeres problemstillinger og plager, men og hva som
kiennetegner sykepleieres handtering av samtalene. Studien kan bidra til & sette sgkelys pa
sykepleieres kompetanse ved handtering av henvendelser om psykiske plager i
legevaktsentral.

Problemstilling: Hva kjennetegner telefonsamtaler med sykepleier ved henvendelser om
psykiske plager til legevaktsentral?

Metode: Kvalitativ metode er benyttet ved analyse av lydlogger fra legevaktsentral. Tematisk
innholdsanalyse av Braun & Clarke er benyttet i bearbeidelsen av data.

Resultater: Resultatene viste at innringere ved henvendelser om psykiske plager til
legevaktsentral presenterte en rekke ulike fysiske og psykiske plager. Sykepleiere vurderte
plagene til & veere ikke akutte tilstander. Medikamenter var et sentralt tema i samtalene.
Sykepleieres handtering av samtalene innebar kartlegging, vurdering, rddgivning og
sykepleieres kommunikasjon. Sykepleiers kartlegging fremsto lite systematisk ut ifra
beslutningsstatteverktagyets oppbygging, men avdekte symptomdebut, noe historikk,
utlgsende faktorer, mestringsstrategier og hvilken oppfalging de hadde fra andre
helsetjenester. Sykepleiere ga rad og forslag til tiltak i de fleste samtaler, og kjennetegnes i
hovedtrekk ved rdd om egenhijelp, kontakte fastlege og rekontakt til legevakt. Det
gjenkjennes ulike spagrsmalsformuleringer og kommunikasjonsferdigheter som «aktiv lytting»
og «sikre felles forstaelse» pa tvers av samtalene. Bekreftelse, trygging og stette fra
sykepleier kjennetegner de fleste samtalene.

Konklusjon: Sykepleieres medisinske kunnskap, farmakologikunnskap og kunnskap om
symptomer ved psykiske plager er viktig for & kunne gjare riktige vurderinger, gi faglig
forankrede rad og iverksette adekvate tiltak ved henvendelser om psykiske plager til
legevaktsentral. Videreutvikling av beslutningsstetteverktay og bruk av video kan veere en
statte for sykepleiere i samtaler med innringere som henvender seg med psykiske plager.
Sykepleiere bidrar i stor grad med stgttesamtaler og kriseradgivning som kan veere viktig for
innringere med psykiske plager. Kommunikasjonsferdigheter og kunnskap om
kommunikasjon er viktig kompetanse for sykepleiere i legevaktsentral.
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Abstract

Background: Mental disorders are among the most frequent conditions in the emergency
casualty clinics. The emergency casualty clinics have an important role in the emergency
treatment of mental disorders. Many of these contacts are handled by a nurse over the
phone. We have little knowledge about the characteristics of the work that is done at
Norwegian emergency casualty clinics call centers for patients who present with mental
health problems.

Aim: The aim of this study is to gain better insight into, and knowledge of the work done by
nurses in emergency casualty clinic call centers with contacts about mental health problems.
Furthermore, the purpose is to gain knowledge about the callers’ problems and complaints
and what characterizes nurses' handling of the telephone calls. The study can increase
awareness of nurses’ competencies in handling contacts about mental health problems in
emergency casualty clinics call centers.

Method: Qualitative method is used in the analysis of call-logs from emergency casualty
clinics call centers. Thematic content analysis of Braun & Clarke is used in processing of the
data.

Results: The results showed that callers with contacts about mental health problems to the
emergency casualty clinics call center presented various physical and mental health
problems that were considered not to be acute conditions. Medicines were a central topic in
the conversations. Nurses' handling of the conversations involved mapping, assessment, and
giving advice. Nurses' mapping appeared unsystematic from the structure of the decision
support tool, but revealed onset of symptoms, some history, triggering factors, coping
strategies and what follow-up they had from other health services. Nurses gave advice and
suggested measures in most conversations and were characterized by advice on self-help,
contacting the GP and re-contacting the emergency casualty clinic. Various question
formulations and communication skills such as active listening and ensuring common
understanding were recognized across conversations. Elements of nurses' communication
as confirmation, reassurance, and support from nurses characterize most conversations.

Conclusion: Nurses' medical knowledge, knowledge of pharmacology and knowledge about
symptoms of mental disorders are important to make correct assessments, give knowledge-
based advice and initiate adequate measures with contacts regarding mental health
problems to the casualty clinics call center. Further development of decision support tools
and the use of video can be a support for nurses in conversations with callers with mental
health problems. Nurses contribute largely with support calls and crisis counselling, which
can be important for callers with mental health problems. Communication skills and
knowledge of communication are important competences for nurses in casualty clinic call
centres.
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1 Innledning

Legevakt har en viktig rolle i akuttbehandling av mennesker med psykisk sykdom (Johansen
et al., 2012; Midthg et al., 2017; Roggenkamp et al., 2018; Sands et al., 2012b; Zakariassen
et al., 2008). Psykisk sykdom og rusmiddelintoksikasjoner er blant de hyppigste
akuttmedisinske tilstandene pa legevakt (Zakariassen et al., 2008). Sykepleiere i
legevaktsentral handterer en betydelig andel av kontakter om psykiske plager pa telefon
(Johansen et al., 2012; Midtbg et al., 2017; Roggenkamp et al., 2018; Sands et al., 2016).
Arbeidet som gjgres ved norske legevakter og legevaktsentraler ser ut til & vaere et viktig
supplement til andre helsetjenester for personer med psykiske plager og lidelser (Johansen
et al., 2010). Sykepleieres vurderingskompetanse og kunnskap om psykiske plager og
lidelser i legevakt og legevaktsentral blir dermed viktig for a sikre god kompetanse og kvalitet
pa arbeidet som gjares i denne delen av legevakttjenesten. Fra egen erfaring som
fagutviklingssykepleier pa legevakt og arbeid i legevaktsentral er det kjent at henvendelser
om psykiske plager oppleves som utfordrende for sykepleiere. Det er viktig & fa mer
kunnskap om hva som kjennetegner samtalene ved henvendelser om psykiske plager til
legevaktsentral.

1.1 Bakgrunn

Det finnes ingen studier som direkte har undersgkt arbeidet som gjgres ved norske
legevakter for personer som henvender seg med psykiske plager og lidelser (Johansen,
2014). Det er derfor viktig & f& mer innsikt i og kunnskap om arbeidet som gjares i
legevaktsentral ved henvendelser om psykiske plager.

1.1.1 Psykisk folkehelse

Psykiske plager og lidelser er noen av vare stgrste folkehelseutfordringer og over halvparten
av norske kommuner oppgir at psykisk sykdom og plager er de starste
folkehelseutfordringene (Helsedirektoratet, 2018, s. 1). Program for folkehelsearbeid i
kommunene har som mal & inkludere psykisk helse som en likeverdig del av
folkehelsearbeidet. En sentral del av programmet er & styrke kommunene som
premissleverandgr for forskning, samt at kommunene skal medvirke til og legge til rette for
forskning og innovasjon i folkehelsearbeidet (Helsedirektoratet, 2018, s. 2). Legevakt har en
sentral rolle i kommunehelsetjenesten og den akuttmedisinske kjede, og vil kunne bidra med
kunnskap om hvilke utfordringer som finnes i denne delen av helsetjenesten. Slik kunnskap
kan gi nyttig informasjon om hvordan kommunene kan mgte psykisk helseutfordringer og
bidra til & fremme psykisk helse i befolkningen. Denne studien kan bidra til gkt kunnskap om
psykisk helsearbeid som gjares ved telefonhenvendelser til legevaktsentral som del av den
akuttmedisinske kjede.
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1.1.2 Akutt helsehjelp ved psykiske plager

Akuttmedisinske tjenester skal gis til alle som trenger akutt helsehjelp, ogsa ved psykiske
lidelser. Legevaktsentralene skal motta og handtere medisinske henvendelser fra publikum i
legevaktdistriktet hele dggnet, alle dager i uken (Helsedirektoratet, 2020, s. 18).
Distriktspsykiatrisk senter (DPS) skal ta imot pasienter som sgker akutthjelp i apningstiden.
Akutte ambulante team krever som regel henvisning fra fgrstelinjetjenesten, som betyr at
pasientene ma vurderes hos fastlegen eller legevakt fgrst (NOU 2015:17, s. 163). Pa kveld,
natt og helg er det vanligvis kun legevakten som er tilgjengelig. Et viktig unntak er Psykiatrisk
legevakt i Oslo hvor alle kan henvende seg direkte til spesialister i psykiatri pa kveld og helg
(Johansen, 2014, s. 2). Akuttutvalget (NOU 2015: 17) beskriver store forskjeller i hvordan
pasienter mgtes og behandles, ut fra om de har en somatisk eller psykisk sykdom. Flere
studier og rapporter peker pa tilgjengelighet til tienestene som en utfordring for likeverdig
helsehjelp ved akutt somatisk og psykisk sykdom (Johansen, 2014; NOU 2015:17; Payne et
al., 2009). Kontaktfrekvensen til legevakt gjenspeiler perioder med darligere tilgjengelighet
hos fastlegene, ved at det vanligvis er starst aktivitet i juli maned, paske- og juleferier
(Sandvik et al., 2022). Psykiatri som kontaktarsak er overrepresentert om natten og blir
oftere handtert med telefonradgivning av sykepleier sammenlignet med dag og kveld (Midtbg
et al., 2017; Sandvik et al., 2022). Akuttutvalget (NOU 2015: 17, s. 163) er tydelig pa at
tilgjengeligheten til behandling for akutte psykiske tilstander ma veere like god som for
pasienter med somatiske lidelser. | trdéd med samhandlingsreformen skal pasientene
hovedsakelig fa hjelp i primzaerhelsetjenesten og det er derfor behov for betydelig
kompetanseheving i akuttpsykiatri i farstelinjen (NOU 2015: 17, s. 163).

1.1.3 Sykepleieres kompetanse i mgte med psykiske plager og lidelser

Sykepleieres kunnskap og kompetanse er viktig ved handtering av henvendelser om
psykiske plager for & kunne gi et likeverdig tilbud i trdd med nasjonale anbefalinger og
retningslinjer (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020; NOU 2015:17). Norsk
Sykepleierforbund har ved en uformell kartlegging funnet store forskjeller mellom
bachelorutdanningene i sykepleie innen fagomradet psykisk helse og rus (Hammervold et al.,
2022). Store variasjoner i sykepleieres sluttkompetanse kan veere en trussel mot kvaliteten
og pasientsikkerheten i tienestene (Hammervold et al., 2022). Av nasjonalt legevaktregister
fremgar det at teoretisk oppleering av legevaktoperatgrer varierer fra null timer til 6 uker, og
praktisk oppleering varierer fra ikke formalisert oppleering til 6 maneders oppleering (Morken &
Zachariassen, 2012, s. 18). Det er i dag forskriftsfestet obligatoriske kurs i akuttmedisin og
vold — og overgrepshandtering for legevaktpersonell (Akuttmedisinforskriften, 2015 § 7 og 8).
Det finnes i dag ingen kompetansekrav innen akutt psykiatri for legevaktpersonell.
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1.1.4 Aktivitet i legevakt og legevaktsentral

Det er registrert 168 legevakter og 94 legevaktsentraler i Norge (Allertsen & Morken, 2022, s.
6). Fastleger og legevakt har lovpalagt plikt til & gi @yeblikkelig helsehjelp. Plikten for
fastleger gjelder innenfor kontorets apningstid. Legevakten dekker resten av dggnet samt
helger og helligdager (Akuttmedisinforskriften, 2015; Forskrift om fastlegeordning i
kommunene, 2012). Den vanligste maten a henvende seg til legevaktene pa er
telefonkontakt (Eikeland et al., 2021, s. 31). | 2022 utgjorde telefonkontakter til legevakt
36,3% av alle kontakttyper (Sandvik et al., 2023). For hver pasientkontakt til legevakt blir det
laget regningskort til Helsegkonomiforvaltningen (Helfo) som gir datagrunnlag til arsstatistikk
for legevakt (Sandvik et al., 2022). Antall telefonkontakter til norske legevaktsentraler har vist
en gkende tendens over flere &r som falge av bedre rapportering ved at telefonkontakt med
sykepleier oftere resulterer i regningskort enn tidligere (Eikeland et al., 2020; Sandvik et al.,
2023). Vakttarnprosjektet som registrerer faktiske telefonkontakter til legevakt viser relativt
stabile tall for det totale antall telefonkontakter (Eikeland et al., 2023). Legevaktsentralene er
bemannet med sykepleiere som ved hjelp av beslutningsstatteverktay vurderer innringere
basert pa alvorlighetsgraden av hoved symptomene som innringer presenterer (Bjorkman &
Salzmann-Erikson, 2018). Mulige tiltak er rad fra sykepleier, legekonsultasjon,
telefonkonsultasjon med lege, hjemmebesgk eller utrykning/ambulanse (Hansen et al.,
2009).

Registrering av kontaktarsak ved fgrste kontakt til legevakt etter ICPC-2 hovedgrupper viste
at psykiske kontaktarsaker utgjorde 4,4 % av alle kontakter til legevaktene i 2017 (Eikeland
et al., 2018, s. 44). Det er ikke utfart en slik registrering siden den gang. Ut ifra
diagnosekoder fra legenes regningskort utgjorde psykiatri 4,9 prosent av alle konsultasjoner i
2022 (Sandvik et al., 2023, s. 21). De fleste norske rapporter og studier om kontakter il
legevakt baserer seg pa pasientkontakter der leger har valgt a bruke en diagnose som
beskriver psykiske plager eller sykdommer (Johansen et al., 2009, 2010, 2012; Sandvik &
Hunskar, 2018; Zakariassen et al., 2008). Kun en liten andel av de som far en psykisk
diagnose ved legekonsultasjon pa legevakt blir henvist videre til spesialisthelsetjenesten
(Johansen et al., 2012). Tiltak som forebygger sykehusinnleggelser innebaerer store
besparelser i helsetjenesten og det er god samfunnsgkonomi & mgte akutt sykdom og skade
med fagkompetanse tidligst mulig (NOU 2015:17, s. 17). Psykiske lidelser og rus er blant
omradene som trekkes frem der det ses et stort potensial for bedre helse og lavere
ressursbruk for samfunnet (NOU 2015:17, s. 17).

Det er betydelig flere henvendelser til legevakt om psykiske plager enn de som far en slik
diagnose (Johansen, 2014, s. 2). Vi vet derfor lite om det totale omfanget av antall
henvendelser om psykiske plager til legevakt. De hyppigste brukte undergruppene av
psykiatridiagnosene er depresjon/suicidal adferd, angst og rusmisbruk (Johansen et al.,
2009, 2012). Det ser ut til at faktiske antall henvendelser relatert til selvmordsatferd er
hgyere pa legevakt enn hos fastlegene (Johansen, 2014, s. 3). Det betyr at henvendelser
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relatert til depresjon, angst, selvmords- og rusproblematikk er vanlige problemstillinger som
sykepleiere mgter pa telefon i legevaktsentral. Det er lite kunnskap om den faktiske
prevalensen i norske legevakter relatert til psykiske lidelser, filtreringsprosessen pa vei il
spesialisthelsetjenesten og behandlingen disse pasientene far pa legevakt (Johansen et al.,
2012, s. 2). For personer med psykisk sykdom og behov for akutt helsehjelp og hgyere
omsorgsniva er det i hovedsak akuttinnleggelse eller ingenting som er alternativene
(Johansen, 2014). Akuttutvalget (NOU 2015:17, s. 165) foreslar gkt tilgjengelighet pa
kompetanse innenfor psykiatri og rus i kommunene utenfor kontortid og i helger. En norsk
studie (Johansen et al., 2012) viser at kontakter relatert til psykiske lidelser ofte ble avsluttet
med sykepleierrad pa telefon og ender sjeldnere opp i legekonsultasjon enn andre type
henvendelser. Nesten 40% av de initiale kontaktene ble handtert av sykepleier (Johansen et
al., 2012, s. 6). Kontakter relatert til psykiske lidelser er betydelig overrepresentert om natten
og handteres oftere med sykepleierrad pa natt enn pa dag og kveld enn andre type
henvendelser (Johansen et al., 2012; Sandvik et al., 2022, s. 17). Johansen (2014) beskriver
tre ulike grupper av legevaktkontakter relatert til psykisk sykdom og rus der to av disse er
relevant for sykepleiere i legevaktsentral. Den ene er der pasienten sgker hjelp for en
psykisk lidelse og psykiske plager og den andre hvor pasienten presenterer kroppslige
symptomer som et uttrykk for psykiske plager (Johansen, 2014).

1.1.5 Begrepsavklaringer

Legevaktsentral

Legevaktsentral er operasjonssentral for legevakt hvor henvendelser til nasjonalt
legevaktnummer 116117 besvares av hovedsakelig sykepleiere. Ved a ringe 116117
kommer innringere i kontakt med neermeste legevaktsentral. En legevaktsentral kan betjene
henvendelser fra flere lokale legevakter og flere kommuner.

Psykiske plager og lidelser

Studien tar for seg henvendelser om psykiske plager og ikke innringernes mulige diagnoser.
Folkehelseinstituttet skiller mellom psykiske plager og psykiske lidelser. Psykiske plager
betegnes som engstelse, nedstemthet og uro som kan ses pa som vanlige variasjoner i
falelser og adferd (Tesli et al., 2023). Psykiske plager kan gi store vansker, men ikke
ngdvendigvis i den grad at de kan karakteriseres med diagnose (Helsedirektoratet, 2021).
Betegnelsen psykiske lidelser benyttes nar symptombelastningen er sa stor og av en slik
karakter at kriteriene for en klinisk diagnose er oppfylt og det kan stilles en diagnose (Tesli et
al., 2023). | denne oppgaven benyttes begrepet psykiske plager.
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Beslutningsstgtteverktgy

Manchester Triage System er et internasjonalt prioriteringsverktgy som brukes for &
hastegrads vurdere pasienter i legevakt og akuttmottak. Systemet har en telefonversjon
(TTA) og en oppmgateversjon (MTS). TTA har fire hastegrader hvor rgd anbefaler tilsyn av
helsepersonell innen 20 min, gul innen en time, grenn innen 4 eller 24 timer og bla hvor det
kun gis radgivning (Norwegian Manchester Triage Group, u.d.). Manchester triage TTA og
legevaktindeks er standardiserte beslutningsstgatte- og prioriteringsverktgy som benyttes ved
om lag halvparten av legevaktsentraler i Norge (Allertsen & Morken, 2022). Triagering
(hastegradsvurdering) av oppmatte pasienter pa legevakt er en av flere nasjonale
kvalitetsindikatorer for legevakt og er begrunnet i akuttmedisinforskriftens krav om & kunne
vurdere, gi rad og veilede ved henvendelser om gyeblikkelig hjelp (Allertsen & Morken,
2022).

1.2 Hensikt

Hensikten med denne studien er a fa bedre innsikt i og kunnskap om arbeidet som gjares av
sykepleiere i legevaktsentral ved henvendelser om psykiske plager. Videre er hensikten a fa
kunnskap om innringeres problemstillinger og plager og hva som kjennetegner sykepleieres
handtering av samtalene. Studien kan bidra til & sette sgkelys pa sykepleieres kompetanse i
om psykiske plager i legevaktsentral. Slik kunnskap kan benyttes i arbeid med systematisk
kompetanseheving for sykepleiere som mottar og handterer henvendelser relatert til psykiske
plager i legevaktsentral.

1.3 Problemstilling

Problemstilling: Hva kjennetegner telefonsamtaler med sykepleier ved henvendelser om
psykiske plager til legevaktsentral?

Forskningsspgrsmal:

- Hvilke plager presenteres av innringere?

- Hva kjennetegner sykepleiers handtering av henvendelser om psykiske plager?
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2 Metode

Kvalitativ metode ble benyttet da det var gnskelig & fa dybdekunnskap om og utvidet
forstaelse av arbeidet som gjgres av sykepleiere ved henvendelser om psykiske plager i
legevaktsentral. Kvalitativ metode er egnet for a utforske omrader det finnes lite kunnskap
om, og for & fa innsikt i og forstaelsen av et omrade eller fenomen (Polit & Beck, 2021, s. 65).
Kvalitativ metode gir en fleksibilitet ved & kunne tilpasse seg ny informasjon under
datainnsamling (Polit & Beck, 2021, s. 471). Kvantitativ metode derimot benyttes nar malet er
a undersgke sammenhenger, kartlegge eller forklare et konsept og er en egnet metode for &
male eller sammenligne ulike konsepter gjennom statistisk analyse (Polit & Beck, 2021).
Kvalitativ metode ble benyttet i denne studien for best & kunne besvare problemstillingen og
tilhgrende forskningsspgrsmal.

2.1 Design og metodiske overveielser

Designet for studien er en kvalitativ innholdsanalyse av lydlogger fra legevaktsentraler der
Braun & Clarkes seks faser av tematisk analyse er benyttet (Braun & Clarke, 2022).
Innholdsanalyse er benyttet for & systematisk gjennomga informasjon omkring hva som
kjennetegner samtaler ved henvendelser om psykiske plager og videre analysere mgnstre i
datamaterialet. Induktiv tilneerming er benyttet fordi det var gnskelig at koding og utvikling av
tema var forankret i dataene, og ikke ut ifra et pre-eksisterende teoretisk rammeverk (Braun
& Clarke, 2022). Analyse av lydopptak fra samtaler i legevaktsentral har gjort det mulig a fa
innsikt i hva som kjennetegner telefonsamtalene i legevaktsentral ved henvendelser om
psykiske plager. Det er valgt & ha en tekstneer og i liten grad fortolkende tilnaerming til
datamaterialet ved & analysere manifest innhold i samtalene.

2.2 Utvalg

Utvalget i denne studien er samtaler fra telefonhenvendelser til legevakt om psykiske plager
som ble avsluttet pa telefon med sykepleier. Sykepleiere i legevaktsentral gir ikke diagnoser,
men noen steder benyttes kontaktarsaksdiagnoser. | denne studien benyttet sykepleiere
passende koder for kontaktarsak ut ifra International Classification of Primary Care (ICPC-2)
som er den internasjonale klassifikasjonen for primaerhelsetjenesten (Sosial og-
helsedirektoratet, 2004). Inklusjonskriteriene var at samtalene skulle velges ut ifra ICPC-2
under koder for kontaktarsak «Psykisk» (Vedlegg 6 & 7). Innringere matte veere over 18 ar.
Henvendelser som ble satt opp til legekonsultasjon, telefonkonsultasjon med lege,
hjemmebesgk, overfaring til AMK eller bestilling av ambulanse ble ekskludert da dette er a
anse som tiltak utover samtalen med sykepleier pa telefon. Inklusjonskriterier og
eksklusjonskriterier er valgt for a sikre at utvalget av samtalene kunne belyse
problemstillingen og forskningsspgrsmalene.
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Det er laget enkel oversikt over samtalene (Vedlegg 10). Av totalt 12 samtaler var to av
samtalene pa dagtid, syv pa kveld og tre pa natt. Det var stor variasjon i tidsbruk i samtalene
som varte fra 5 minutter til 63 minutter. Samtalene ble gitt en hastegrad som varierte mellom
hastegradene multibruker, bla (kun radgivning), grenn (haster ikke) og gul (haster).
Legevakten som deltok i studien, benytter beslutningsstgtte- og prioriteringsverktgyet
Manchester Triage System (MTS) sin telefonversjon (TTA). Fordeling av ICPC-2 koder for
samtalene (Vedlegg 7) er presentert i oversikt over samtalene (Vedlegg 10).

2.3 Rekruttering av legevakter og lydlogg fra samtaler

Under prosjektplanleggingen hadde to legevaktsentraler sagt at de gnsket a delta i studien,
men far oppstart valgte de a trekke seg pa grunn av store omorganiseringer, flytting av
legevakt, andre pagaende prosjekter og stort arbeidspress pa lederne. Rekrutteringen av
legevaktsentraler matte derfor startes pa nytt og flere legevakter fra alle landsdeler ble
kontaktet ved ledere eller fagutviklingssykepleiere med foresparsel om deltakelse i studien.
Informasjon om studien ble sendt som vedlegg pa e-post, og i tillegg ble det presentert
muntlig til ledere og fagsykepleiere som ble kontaktet per telefon. Tre av de forespurte
legevaktene svarte ja til & delta i studien. En av disse legevaktene fulgte ikke opp videre
dialog, en legevakt fikk ingen registrerte samtaler i registreringsperioden, og den siste
legevakten registrerte totalt 12 samtaler til studien. Legevakten som registrerte samtaler var
en mellomstor interkommunal legevakt med samlokalisert legevaktsentral.

Rekrutteringen av sykepleieres lydlogger ble utfart ved at leder farst godkjente deltakelse og
informerte ansattgruppen pa personalmgte. | tillegg ble informasjon og forespgrsel om
deltakelse i studien sendt ut per e-post. Sykepleiere som gnsket a delta i studien tok kontakt
for signering av informasjonsskriv og skriftlige samtykke (Vedlegg 1). Sykepleiere fikk utdelt
registreringsskjema (Vedlegg 5), mal for forespgrsel (Vedlegg 4) og ICPC-2 kodekort med
veileder (Vedlegg 7). Sykepleiere rekrutterte telefonsamtaler etter inklusjonskriterier ved a
spgrre innringere avslutningsvis i samtalen om de godkjente at samtalen kunne brukes
anonymt i en studie etter utarbeidet mal (Vedlegg 4). Malen ble utarbeidet for a tilstrebe at
alle innringere ble forespurt pad samme mate og for & unnga at innringere ble pavirket eller
presset til & svare ja.

Det var 10 sykepleiere som samtykket til & delta i studien hvorav syv av sykepleierne hadde
registrerte telefonsamtaler. Tre sykepleiere hadde registrert en telefonsamtale hver, tre
sykepleiere hadde registrert to telefonsamtaler hver og en sykepleier hadde registrert tre
telefonsamtaler. Det er registrert enkle bakgrunnsdata om sykepleierne (Vedlegg 9). Alle
hadde fast ansettelse pa legevakt og alle jobbet i legevaktsentral. Det var to menn og atte
kvinner som deltok med registrering av telefonsamtaler. Sykepleierne hadde varierende grad
av erfaring hvor noen har veert sykepleier i mindre enn to ar og andre hadde vaert sykepleiere
i over 20 ar. De fleste hadde erfaring fra legevaktsentral mellom 3-5 ar, noen mindre enn to
ar og noen mer enn 20 ars erfaring fra arbeid i legevaktsentral. De fleste sykepleierne hadde
ingen videreutdanning. De som svarte at de hadde videreutdanning ble det oppgitt
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intensivsykepleie, helsesykepleie og avansert klinisk allmennsykepleie. De fleste svarte at de
ikke hadde relevante kurs innen psykiatri, psykiske helse eller kommunikasjon. De som
svarte at de hadde relevante kurs oppga kurset «Handtering av ustabile og
selvmordsadferd». Skjema for informert samtykke fra sykepleiere og registrering av
bakgrunnsdata om sykepleiere (Vedlegg 2) ble lagt i en konvolutt i legevaktsentralen i lasbart
skap.

2.4 Datainnsamling

Lydlogger som passet til inklusjonskriteriene ble samlet inn ved at lydloggene fra
telefonsamtalene ble registrert av sykepleiere pa et skiema med dato, klokkeslett, tidsbruk,
hastegrad, ICPC-2 kode og samtykke ja/nei (Vedlegg 5). Innringere som svarte ja, ble
registrert med telefonnummer slik at det var mulig & hente frem lydlogg fra samtalene i
ettertid. Navn og adresse ble registrert for & kunne sende informasjonsskriv per post til de
som svarte ja til deltagelse. Utfylte registreringsskjema ble lagt i en konvolutt i
legevaktsentralen i Iasbart skap. Informasjonsskriv til innringere som svarte ja (Vedlegg 3)
ble sendt per post umiddelbart etter mottatt registreringsskjema. Tidligst 14 dager etter
informasjonsskriv ble sendt ble lydlogg hentet frem og transkribert direkte fra legevaktens
lydloggprogram uten & laste ned eller mellomlagre lydfilene.

2.5 Dataanalyse

| analysen av samtalene er Braun & Clarkes (2022) seks faser av tematisk analyse benyttet.
Tematisk analyse er mye brukt i sosial og helsevitenskap for & utforske relevante
meningsmgnstre pa tvers av datasett (Braun & Clarke, 2022, s. 224). Induktiv
innholdsanalyse er benyttet for best & kunne besvare problemstilling og
forskningsspgrsmalene. Kvalitativ innholdsanalyse er en mate & analysere mgnster i tekster
pa, og innebaerer & identifisere segmenter i datasettet som er relevant for problemstillingen
(Braun & Clarke, 2022). De seks fasene (Braun & Clarke, 2022, s. 35) bestar av;

Fase 1: Gjgre seg kjent med datasettet

Fase 2: Koding

Fase 3: Skape innledende temaer

Fase 4: Utvikle og vurdere temaer

Fase 5: Avgrense, definere og navngi temaer
Fase 6: Sluttskriving, redigering.

Lydfilene ble lyttet til ved transkribering og lest igjennom flere ganger for a bli godt kjent med
datasettet og for & sikre at nedskrivingen var fullstendig og korrekt. Den farste
transkriberingen ble et rdmateriale hvor ordene ble skrevet ned slik de ble sagt. Den farste
strukturelle kodingen av datamaterialet ble gjort ved & markere sykepleieres og innringeres
utsagn i ulike farger for a skille hvem som sa hva. Gjennom flere gjennomlesninger med
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renskrivning ble gjentatte ord fiernet og ord skrevet om til en mer leselig tekst uten a endre
meningsinnholdet. Utsagnets kontekst ble skrevet i parentes der det var ngdvendig for &
forsta hva innringer, eller sykepleier svarte pa. Dette ble gjort som forberedelse til at
innringeres og sykepleieres utsagn skulle kodes hver for seg (Fase 1). Innholdet i
datamaterialet ble kodet systematisk ut ifra relevans til problemstillingen og
forskningsspgrsmalene. Det ble utfart en beskrivende koding av innhold i samtalene, hvor
samtalenes innhold som omhandlet kontaktarsak eller problemstilling, sykepleieres
kartlegging, radgivning og kommunikasjon ble markert i ulike farger. Hele datasettet ble sa
gjennomgatt setning for setning og gitt beskrivende kodenavn. Det ble laget tabell over
utsagn med tilhgrende koder for hver samtale. Utsagnene i eksemplene er ikke hentet
direkte fra datamaterialet, for & ivareta konfidensialitet av innhold fra samtalene (Fase 2). Det
ble underveis utviklet under-temaer og innledende temaer. Det ble laget tabell med oversikt
over koder og under-tema for alle samtaler og egne tabeller med oversikt over koder som
omhandlet innringers kontaktarsak/problemstilling, sykepleiers kartlegging, radgivning og
kommunikasjon for & kunne utfare analyse av innhold pa tvers av alle samtalene (eksempel
1 og 2) (Fase 3). Det ble utviklet temaer som belyser resultatene i henhold til
problemstillingen og forskningsspgrsmalene. Det ble identifisert mgnster og hva som
kjennetegnet samtalene pa tvers av datasettet. Temaene ble utarbeidet etter hvert som
under-temaene ble tydeligere i lys av problemstillingen og forskningsspgrsmalene (Fase 4).
Etter hvert som temaene ble utarbeidet ble analyser av innhold avgrenset til relevans for
problemstillingen og forskningsspgrsmalene (Fase 5). Skriveprosessen ble arbeidet med
systematisk ved at hvert tema og under-tema ble arbeidet med hver for seg. Prosessen har
ogsa veert dynamisk ved a ga frem og tilbake i datasettet for & reflektere over relevante funn.
Underveis i skrivearbeidet har det dukket opp flere nye sparsmal som kan danne grunnlag
for videre forskning. Innenfor rammene av denne oppgaven har det vaert behov for &
avgrense rundt de viktigste resultatene (Fase 6).

Berit Aaskjeer-Pedersen Loo 15 2024



Eksempel 1 Tabell med koder, under-tema og tema for innringere

Samtale Koder innringer Under-tema Under-tema Tema

nr.

1 Magesmerter Gastrointestinale | Fysiske plager Innringers
Magesar plager presentasjon av
Sure oppstat plager
Smerter nakke og | Muskel/skjelett
nvag plager
Sliten Generelle fysiske

plager

Bekymring Psykiske plager Psykiske plager
Angst
Sobrl, Medikamenter Temaisamtalen | Sykepleiers
sovemedisiner kartlegging
Fastlege Oppfelging

2 Kramper | Muskel/skjelett Fysiske plager Innringers
leggene plager presentasjon av
MNakkeplager plager
Prikking Generelle fysiske
Kvalme plager
Svetting
Uro Psykiske plager Psykiske plager
Bekymring
Angst
Selvmordstanker
Belastende Utlesende Utlesende Sykepleiers
hendelse denne hendelser/faktorer | hendelserfaktorer | kartlegging
dagen
Konflikter i
familien
Brudd i relasjoner
Vival Sarofex Medikamenter Tema i samtalen
DPS Oppfelging
Fastlege

Eksempel 2 Tabell med koder og tema for sykepleieres handtering

Samtale nr. | Koder Under-tema Tema
1 Rad om medikamenter Rad Sykepleiers radgivning
lkke-medikamentelle rad
3 Kontakte fastlege Rad
Medikamenter
Fysisk aktivitet
4 Kontakte fastlege Rad
Rekontakt
Snakke med sykepleier
eller lege
Sevn/hvile
5 Kontakte fastlege Rad
Neseskyll
Medikamenter/Paracet
7 Felge behandling fra DPS Rad
Sette realistiske mal
8 Egenhjelp
Pusteteknikk
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2.6 Forskningsetiske vurderinger

De viktigste normene for forskningsetikk innen medisin og helsefag er prosjektleders ansvar
for den enkelte, en omhyggelig nytte-risiko vurdering, et tilfredsstillende informert samtykke
og vurdering av hvem som er passende informanter (Ruyter, 2018). Denne normen har fort
til at personer som er del av sarbare grupper er blitt utelukket fra forskning pa grunn av
overdrevne forsiktighetshensyn (Ruyter, 2018). Aktsomhet og beskyttelse av innringere i
denne studien er ivaretatt blant annet ved 4 sikre fullstendig anonymitet og konfidensialitet.
Etiske overveielser av hver samtale ble gjort for a sikre at innringere hadde forutsetninger til
a forstd og svare pa spgrsmal om samtalen kunne benyttes i studien. Alle registrerte
samtaler ble vurdert til & veere etisk forsvarlig & inkludere i studien. Det er foretatt strenge
vurderinger ved bruk av sitater i det skriftlige materiale for a ivareta deltakernes
konfidensialitet. Personer med psykiske plager og lidelser er en av gruppene som oftest
omtales som sarbare grupper innen medisin og helsefag (Ruyter, 2018). Sarbare personers
interesser kan ivaretas pa en forsvarlig mate uten at de utelukkes fra forskning ved a forske
pa problemstillinger som er relevante og nyttige for gruppen (Ruyter, 2018). Denne studien
kan gi kunnskap som kan bidra til bedre forstaelse av henvendelser om psykiske plager og
sykepleieres handtering av henvendelsene i legevaktsentral. Slik kunnskap kan benyttes til
kvalitetsforbedring av legevakttjenesten som vil ha nytteverdi for personer med psykiske
plager og lidelser. Vurdering av nytte-risiko i denne studien er at det er viktig a fa mer
kunnskap om arbeidet som gjares i legevaktsentral ved henvendelser om psykiske plager,
og at studien ikke medfgrer negativ risiko for innringerne.

2.6.1 Informasjon og samtykke

Helseforskningsloven (2008, § 13 og 14) og Pasientjournalloven (2014, § 20) beskriver
samtykke til & veere frivillig, spesifikk, informert og en utvetydig bekreftelse pa sitt samtykke
til behandling av helseopplysninger. Leder og sykepleiere fikk informasjonsskriv om studien
med informasjon om formal, hensikt og hva deltakelse betyr for den enkelte og informasjon
om mulighetene for a trekke sitt samtykke (Vedleggl). Det ble innhentet skriftlig informert
samtykke fra sykepleiere til & bruke lydlogg fra samtaler de selv deltok i. Informasjonsskriv
med samtykkeerkleering ble utlevert og underskrevet av sykepleiere som gnsket & delta i
studien (Vedlegg 1).

Sykepleiere forespurte innringere til legevaktsentral ved samtalens slutt om de godkjente at
samtalen kunne bli brukt anonymt i en studie om radgivning i legevaktsentral etter utarbeidet
mal (Vedlegg 4). Malen ble brukt for a tilstrebe at innringere ble forespurt pa samme mate og
at innringere ikke skulle utsettes for overbevisning eller press til & svare ja. Innringere som
svarte «ja» pa telefon, fikk tilsendt utfyllende skriftlig informasjon per post (Vedlegg 3).
Innringere som svarte ja, godkjente opphevelse av taushetsplikten for helsepersonell som
gjelder for den samtalen de ble forespurt.
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2.6.2 Anonymitet

Personopplysninger er alle opplysninger som kan knyttes til deltaker som enkeltperson som
navn, adresse, telefonnummer, e-post og fadselsnummer. Pasientens stemme i seg selv
regnes a veere en personopplysning (Datatilsynet, 2019b). Studien behandler bade
alminnelige personopplysninger og helsepersonopplysninger. Personopplysningsloven
(2018) definerer helseopplysninger som sensitive personopplysninger. Anonymisering av
personopplysninger er et viktig virkemiddel for & kunne hente ut verdifull innsikt til
vitenskapelig forskning (Datatilsynet, 2019a). Sykepleiere ble informert om anonymitet i
registreringen av skjema med bakgrunnsdata og at navn og arbeidssted ble anonymisert i
lydloggen. Under transkribering av samtalene ble alle personopplysninger, stedsnavn og
navn pa institusjoner unnlatt & skrive ned.

2.6.3 Konfidensialitet

Konfidensialitet i forskning handler om enighet mellom forsker og deltakere om hva som kan
gjgres med dataene (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 106). Dette innebaerer at data som
identifiserer deltakerne ikke avslgres. Det handler ogsa om hvilken informasjon som er
tilgjengelig for hvem (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 106). Skjemaene for informert samtykke
0g registrering av bakgrunnsdata fra sykepleiere ble ikke levert samlet da bakgrunnsdataene
skulle vaere anonyme. Lydfilene ble avspilt med hodetelefoner for & ivareta taushetsplikten.
Samtalene ble fullstendig anonymisert for personopplysninger, stedsnavn og navn pa
institusjoner ved transkribering for a ivareta konfidensialitet. Det er utvist aktsomhet ved
utvalg av sitater fra samtalene for a sikre ivaretakelse av konfidensialiteten til deltakerne i
samtalene og at utsagnene ikke er av sensitiv karakter. Det er kun forsker som har hatt
tilgang til dataene.

2.6.4 Fordeler og ulemper med deltakelse i studien

Sykepleiere og innringere ble informert skriftlig om forméalet med & bruke lydloggene i studien
slik at det var tydelig at deltakelse i studien ikke medfarte noen negative konsekvenser. Det
var kun forsker som lyttet til de registrerte lydloggene. Det ble ikke skrevet noe om studien i
pasientens journal og det vil fglgelig ikke ha konsekvenser eller betydning ved innringers
senere henvendelser til legevakt. Innringeres deltakelse i studien hadde ingen betydning for
utfallet av telefonhenvendelsen da forespgrselen ble gjort avslutningsvis i samtalen.
Deltagere ble ikke kontaktet videre i forbindelse med studien og ingen fikk paskjgnnelse for
deltakelsen. Sykepleiere og innringere oppnadde ingen fordeler ved deltakelse i studien.

Berit Aaskjaer-Pedersen Loo 18 2024



2.6.5 Datahandtering

Utarbeidet datahandteringsplan beskriver hvordan forskningsdataene skulle handteres
(Vedlegg 8). Skjema med anonyme bakgrunnsdata fra sykepleierne og informasjonsskriv
med signert samtykke ble lagt i egen konvolutt i legevaktsentralen. Registreringsskjemaer fra
samtalene ble lagt i egen konvolutt i legevaktsentralen og oppbevart i lasbart skap. Lydfilene
er del av innringeres journal og er lagret i lydlogg. Lydfilene ble transkribert ved direkte
avspilling, og ble dermed ikke lastet ned og lagret utenfor lydloggprogrammet.
Registreringsskjemaer med opplysninger om innringere og registrerte samtaler ble lagret pa
forskerens PC ved hjelp av krypteringsprogrammet 7Zip og lagret pa Diskfil som er et sikkert
omrade i USN Onedrive. Diskfil er et kryptert omrade som krever passord for & dpnes i USN
Onedrive. Nar alle samtalene var transkribert, ble listen slettet. Kryptering er en metode som
sgrger for konfidensialitet ved at informasjon ikke kan leses av uvedkommende (Datatilsynet,
2017). De transkriberte tekstene ble lagret pa Diskfil i forskers USN Onedrive da de ikke
inneholdt personopplysninger.

2.6.6 REK/SIKT

Prosjektet er fremlagt og vurdert av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) i vedtak av 21.10.2022, deres referanse 510020. REK vurderte at
studien framstar som forskning, men ikke som medisinsk eller helsefaglig forskning.
Prosjektet er ikke omfattet av helseforskningslovens saklige virkeomrade, jf.
helseforskningslovens 88§ 2 og 4.

Prosjektet er vurdert og godkjent av SIKT (Tidligere NSD) med referansenummer 995048
(Vedlegg 11). Lovlig grunnlag for behandling av personopplysninger for sykepleiere er
informert samtykke som er dokumentert ved underskrift pa informasjonsskriv (Vedlegg 1).
Lovlig grunnlag for behandling av personopplysninger for innringere er at taushetsplikten
oppheves ved innringers samtykke (Vedlegg 11)

2.6.7 Validitet, reliabilitet og refleksivitet

Validitet

Det er valgt & unnlate a fortolke innholdet i samtalene, men ha en beskrivende og tekstnaer
innholdsanalyse forankret i dataene. Analysen har i hovedsak utforsket det som eksplisitt ble
sagt i samtalene, sakalt manifest innhold. Datamaterialet er grundig gjennomarbeidet og
kodet for & kunne beskrive innholdet i samtalene. Dette reflekterer formalet med studien som
var a fa innsikt i og kunnskap om henvendelser til legevaktsentral om psykiske plager som
avsluttes pa telefon med sykepleier. Ved a lytte til samtaler i lydopptak som man selv ikke
var en del av, er det vurdert uhensiktsmessig i henhold til studiens problemstilling a fortolke
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deltakernes hensikt og mening bak utsagnene. Validitet i kvalitative studier dreier seg om i
hvilken grad forskerens fremgangsmater og resultater gjenspeiler studiens formal og
representerer virkeligheten (Johannessen et al., 2021, s. 256). Resultatene gir innsikt i og
kunnskap om innringernes kontaktarsak og problemstillinger og sykepleiers handtering i de
12 samtalene som ble rekruttert til studien. Ekstern validitet i kvalitative studier handler om
resultatenes overfarbarhet og nytte for andre omrader enn det som studeres (Johannessen
et al., 2021). Studien gir god innsikt i hva som kjennetegner samtalene i lys av
problemstillingen og forskningsspgrsmalene. Resultatene gir et forenklet, men kanskje typisk
bilde av samtaler med sykepleier ved henvendelser om psykiske plager til legevaktsentral.

Reliabilitet

Reliabilitet i kvalitative studier knytter seg til undersgkelsens data; hvilke data som brukes,
hvordan de samles inn og hvordan de bearbeides (Johannessen et al., 2021, s. 256). Det er
gjort et grundig arbeid med koding og tematisering av dataene som gjgr at datamaterialet er
godt gjennomarbeidet. Metode og fremgangsmate er detaljert beskrevet for & ha en apen og
etterprgvbar forskningsprosess.

Refleksivitet

Refleksivitet innebeerer kritisk refleksjon over egen rolle som forsker og forskningsprosessen
(Braun & Clarke, 2022, s. 5). Refleksivitet handler om a kritisk vurdere hva vi gjgr, hvordan
og hvorfor vi gjar det og hvilken pavirkning det har for forskningen (Braun & Clarke, 2022, s.
5). Dataene er innhentet ved ikke-deltakende observasjon ved & lytte til lydopptak av
telefonsamtaler til legevaktsentral. Forsker har dermed ikke brukt seg selv som instrument i
datainnsamlingen. Forsker har god kjennskap til konteksten legevaktsentral giennom rollen
som fagutviklingssykepleier og ansatt pa legevakt. Videre har forskerens forforstaelse av
legevaktsentral og innringere med psykiske plager hatt betydning for valg av problemstilling
og forskningssparsmal. Forskerens erfaring fra arbeidet med fagutvikling i legevakt og
legevaktsentral har bidratt til en forforstaelse av at henvendelser om psykiske plager
oppleves som krevende for sykepleierne. | tillegg finnes det lite kunnskap om arbeidet som
sykepleiere gjar ved henvendelser om psykiske plager i legevaktsentral. Forskeren har som
fagutviklings sykepleier interesse av a fa dypere innsikt og kunnskap som kan sette sgkelys
pa kvalitetsforbedring rettet mot handtering av henvendelser om psykiske plager.
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3 Resultater

Innholdsanalyse av et rikt datamateriale resulterte i fem temaer som kjennetegner
telefonsamtalene ved henvendelser om psykiske plager til legevaktsentral: fysiske plager,
psykiske plager, sykepleieres kartlegging, sykepleieres radgivning og sykepleieres
kommunikasjon.

3.1 Hvilke plager presenterer innringere?

Innringere presenterte en rekke ulike plager som kjennetegnes ved & vaere bade fysiske og
psykiske plager. | tillegg var medikamenter et sentralt tema pa tvers av samtalene.

3.1.1 Fysiske plager

| alle samtalene presenterte innringere fysiske plager. Halvparten av innringerne fortalte at
de var plaget med fysiske smerter og ubehag. Fysiske smerter og ubehag ble beskrevet som
blant annet vondt i kroppen, hodepine, vondt i hals, gyne, og grer. Vondt i brystet, kvalme,
hjertebank og svetting var ogsa plager som flere innringere presenterte. Det ble beskrevet
gastrointestinale plager som magesar og syreplager i tillegg til oppblast mage, IBS (irritabel
tarmsyndrom), magesmerter og obstipasjon. | noen samtaler ble det presentert muskel- og
skjelettplager med hovedvekt av plager fra rygg og nakke. Plagene ble beskrevet som
spenninger i nakke og rygg, artrose og slitasjeplager fra nakke. Plager fra luftveiene ble
beskrevet som forbigdende tungpustethet som hadde bedret seg far innringer kontaktet
legevakten. Det ble beskrevet sar hals i forbindelse med gjennomgatt gastroskopi og typiske
forkjglelsessymptomer som vondt i gyne og grer, i tillegg til tett og rennende nese. | noen
samtaler ble det beskrevet uklart syn og takete syn med ledsagende aura. | noen samtaler
beskrev innringere kramper, generell prikkende fglelse i hele kroppen, prikking i nakken,
hendene og bena.

«Jeg vet ikke om det var anfall jeg, men det bare begynte, farst begynte det & prikke i
handa sa spredte det seg i halve ansiktet og nedover hele siden og beinet bare ristet»

Noen innringere sa at de fglte seg generelt i darlig form og at de ikke fglte seg bra. Det
fremkom ikke entydig hvilke plager som var hovedarsak til at innringer kontaktet legevakten.
Mer enn halvparten av innringerne sa at de var slitne, tom for energi eller at de var utmattet.

«Jeg er sa konstant utmattet og tom for energi»

Berit Aaskjaer-Pedersen Loo 21 2024



Noen av plagene var nyoppstatte og noen plager hadde vart fra noen dager til uker og
maneder. | tillegg til fysiske plager ble det snakket om medikamenter i nesten alle samtalene.
De fleste innringere fortalte om hvilke medikamenter de hadde forsgkt og om nylige
endringer av medisiner. Flere fortalte om beroligende medikamenter de hadde, men som de
ikke likte & bruke. Innringere stilte spgrsmal om virkningstid og bivirkninger av medikamenter.
Noen uttrykte gnske om & fa sovemedisiner og beroligende medisiner, som de ikke fikk av
fastlegen.

3.1.2 Psykiske plager

Uttrykk for bekymring, usikkerhet og tvil ble identifisert i nesten alle samtalene. | flere av
samtalene sa innringere at de hadde en usikkerhet og tvil om hva plagene kom av. | flere av
samtalene ble en rekke utsagn forstatt som bekymring fra innringer uten at innringer
eksplisitt sa at h*n var bekymret. Utsagnene ble tolket som bekymring ut ifra innringers
utsagn ved lytting til lydopptaket fra samtalen.

«0g da tenker jeg det ma jo vaere noe galt inni kroppen min. Jeg har jo sikkert
blodpropp eller ett eller annet, s& begynner jeg & tenke sann da»

De fleste innringere presenterte enten angst, redsel, uro eller stress. Noen fortalte om indre
uro og at de selv ikke trodde de aktuelle plagene skyldtes angst, men at de tidligere hadde
engstet seg mye for sykdom og var derfor usikre pa om plagene skyldtes angst. Flere lurte
selv pa om de aktuelle fysiske plagene kom av angst og stress. Noen fortalte at de hadde
angst og hva de konkret var redde for. Innringere fortalte om kraftige angstanfall, dgdsangst
og konstant redsel som opplevdes uhandterbart. Noen var redde for & veere hjemme og
andre ga uttrykk for sosial angst. | nesten alle samtalene ble det gitt uttrykk for at innringerne
hadde falelser som ga sterkt ubehag og som var vanskelig a holde ut og handtere for
innringer. | noen av samtalene grat innringer i lgpet av samtalen. Noen beskrev falelsene
som overveldende og at de ikke klarte & handtere dette mer og beskrev et stort lidelsestrykk
med sterke vanskelige falelser.

«Det er sa mye fglelser som bare kommer, som jeg faktisk ikke klarer a takle mer»

Selvmordstanker var tema i noen av samtalene. Innringere presenterte bade akutte
problemstillinger knyttet til selvmordstanker og vedvarende selvmordsproblematikk som
betegnes som kronisk suicidalitet. Innringere ga uttrykk for selvmordstanker med bakgrunn i
overveldende fglelser grunnet kjeerlighetssorg, familiekonflikt, svik og gkonomiske
bekymringer med samtidig alkoholpavirkning. Flere innringere ga uttrykk for at livet
opplevdes for vanskelig og at de hadde en fglelse av a ikke klare mer. | de fleste tilfellene
kom det ikke frem om innringere hadde konkrete tanker eller planer om selvmord.
Sykepleieres respons i noen samtaler kunne tyde pa at de var kjent med at innringere hadde
hatt selvmordstanker i lengre tid. Innringere fortalte om nedstemthet, tomhetsfalelse og
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redsel for tilbakefall av selvmordstanker. Noen innringere ga uttrykk for at de ikke ville si sa
mye om selvmordstanker og planer grunnet redsel for & bli hentet. | tillegg til psykiske plager
ble sgvnproblemer og sgvnmangel snakket om i flere samtaler. Noen sa de ikke hadde sovet
pa flere dager. Bade innsovningsvansker og hyppig oppvakning ble nevnt som innringers
sgvnplager.

| de fleste samtalene ble innringeres @nsker og behov identifisert som behov for & snakke
med noen og gnske om hjelp i en opplevd krise. Innringere sgkte vurdering, rad og forstaelse
fra sykepleiere. Noen innringere ba om at legevakten skulle sende noen til hjem til dem og
noen ba om a bli innlagt et sted. Noen innringere stilte spgrsmal til sykepleier for a fa
bekreftet eller avkreftet deres bekymringer. Det ble i noen samtaler identifisert innringeres
overfagring av ansvar til sykepleier. Overfgring av ansvar til sykepleier ble uttrykket eksplisitt
ved at innringer sa at legevakten har ansvar og implisitt ved a si «ja, hva mener du jeg
trenger?». Noen innringere ba om hjelp, men ga uttrykk for at de ikke helt visste hva som
kunne hjelpe eller hvilken hjelp de trengte.

3.2 Hva kjennetegner sykepleieres handtering av
telefonhenvendelser om psykiske plager?

Sykepleieres handtering kjennetegnes ved utsagn og spgrsmal som bidro til kartlegging og
vurdering av innringers problemstilling og situasjon. Sykepleieres handtering kjennetegnes
ogsa ved at det ble gitt informasjon, rad og forslag til tiltak i nesten alle samtalene. Det
gjenkjennes flere elementer ved sykepleieres kommunikasjon pa tvers av samtalene.

3.2.1 Sykepleieres kartlegging

| alle samtaler ble det identifisert utsagn og spgrsmal fra sykepleier som bidro til kartlegging
av innringers problemstilling og situasjon. Det ble i liten grad identifisert systematikk i
kartleggingen som kunne gjenkjennes pa tvers av samtalene. Spgrsmalene sykepleier stilte
hadde i liten grad en rekkefglge som samsvarte med kartlegging av hastegrad ut ifra
oppbyggingen av hastegrads- og beslutningsstatte verktay som TTA (Manchester Triage
System telefonversjon). Det kom frem informasjon i samtalene som ikke ble kartlagt videre
med spgrsmal fra sykepleier. Spgrsmal fra sykepleier som kartlegger symptomdebut,
utlesende hendelser, oppfalging fra fastlege, mestringsstrategier og medisiner kjennetegnet
de fleste samtalene.

Sykepleiere stilte i flere samtaler oppfalgingssparsmal omkring innringeres presentasjon av
plager, og spurte i noen av samtalene utdypende om plagenes karakter. Kartleggingen
avdekte symptomdebut, hva som hadde skjedd denne dagen og noe om bakgrunnen for de
aktuelle plagene. Utlgsende hendelser og forlgp for henvendelsene ble identifisert som fglge
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av kartlegging i halvparten av samtalene. | hovedtrekk handlet utlgsende hendelser og
faktorer om belastende hendelser samme dag, den siste uken og belastninger tidligere i livet
som mulig arsak for plagene de ringte for. Nylig dedsfall i naer familie, brudd i relasjoner,
konflikter i familien, tap av verdier, gkonomiske bekymringer og svik var utlgsende arsaker
som kom frem av kartleggingen. Helsebekymringer og stress ble ogsa kartlagt som
utlgsende faktor for angstanfall. Det kom frem i noen samtaler at angstanfall og panikkangst
ble trigget av en hendelse samme dag eller hendelser den siste uken. | flere av samtalene
kom det frem at problemene var langvarige eller plager over tid. Sykepleiere stilte i flere
samtaler spgrsmal for a kartlegge innringeres tidligere mestringsstrategier.

«Hva pleier du a gjere nar du far det sann her?»

Sykepleiere stilte spgrsmal i de fleste samtaler som kartla innringeres oppfglging fra fastlege
og andre helsetjenester. Det kom frem at de fleste innringere hadde oppfglging fra fastlege,
DPS eller ambulant team. | over halvparten av samtalene ble det snakket om fastlegen,
hvorav en av disse uttrykte mistillit til fastlegen. Halvparten av innringerne hadde nylig hatt
kontakt med fastlege i forbindelse med de aktuelle plagene. | noen av samtalene ble det
identifisert oppfglging hos bade DPS og ambulant team.

«har du veert i kontakt med noen andre om det, fastlegen eller, prater du med noen
psykolog eller har du noen andre du prater med?»

Sykepleiere stilte spgrsmal i noen av samtalene om innringeres nettverk og handlet i
hovedsak om de var alene eller sammen med noen under samtalen. | noen av samtalene
uttrykte innringere at de fglte seg alene eller var alene. Det var samtaler hvor innringere sa at
de fglte seg alene selv om de var sammen med pargrende under samtalen. En samtale var
satt over fra AMK péa bakgrunn av bekymringsmelding fra pargrende. Sykepleier stilte i flere
samtaler spgrsmal knyttet til bruk av legemidler som i hovedsak omhandlet hvilke medisiner
de brukte og hva de hadde forsgkt & ta i forbindelse med plagene de ringte for.

3.2.2 Sykepleieres vurdering og radgivning

Det ble identifisert utsagn som viste sykepleieres vurderinger i de fleste samtaler. | noen
samtaler ble det vurdert at prikking, uro og andre fysiske plager kunne veere angstrelatert.
Sykepleier vurderte i de fleste samtalene at innringer kunne se det an hjemme og at de ikke
hadde behov for & komme til legevakten. | noen av samtalene kunne det tyde pa at innringer
var kjent for sykepleieren. Sykepleier vurderte da at innringers tilstand og symptomer var
habituelle og at det ikke var noen nyoppstatte kriterier som tilsa at innringer matte tilses akutt
pa legevakten. | noen samtaler vurderte sykepleieren pasientens symptomer ut ifra hvordan
innringer pustet og pratet.

«Ja, du puster normalt og jeg harer ogsa at du snakker normalt og sant som du
pleier»
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| alle samtaler med unntak av to ga sykepleier informasjon, rad eller forslag til tiltak.
Sykepleiere ga i de fleste samtaler rad om & s@ke videre oppfalging hos fastlege ved behov
neste virkedag. Det ble ikke spesifisert hvilke symptomer eller plager som skulle fare til
rekontakt til fastlege. Sykepleier ga ved ett tilfelle rdd om & bytte fastlege dersom innringer
var misforngyd. Det ble i flere samtaler gitt rad til innringere om a stole pa fastlegens
vurdering av deres symptomer. Sykepleiere ga rad om a forholde seg til oppfalgingen fra
DPS og ambulant team og fortsette & mate opp pa etablert behandling ved DPS.

Sykepleiere ga en rekke ulike rad som a veere i fysisk aktivitet som tiltak for & redusere angst
og uro, samt rdd om egenhjelp og pusteteknikk for & redusere angstplagene, og rad om a
sette seg realistiske mal. Det ble gitt rad om at innringer skulle forsgke a legge seg a slappe
av, hvile og sove. Sykepleier ga ved ett tilfelle rdd om & kontakte nettverk. Sykepleiere ga i
noen samtaler rad om hvilke medikamenter innringer kunne forsgke a ta. Sykepleier
informerte om at det finnes ulike medisiner for angst og uro og ga informasjon om virkning av
medisiner.

Sykepleier foreslo i noen fa samtaler mulige tiltak og hjelp fra legevakt. Det ble foreslatt
konsultasjon med lege pa legevakten og telefonkonsultasjon med lege samme dag eller
dagen etter. Det ble i noen tilfeller foreslatt at samtalen med sykepleier pa telefon kunne
veere et tiltak for & bedre situasjonen.

«for det tilbudet jeg kommer til & tilby deg er jo at du skal fa komme opp hit og prate med en
lege, eller at vi kan ta en prat sammen, eller at jeg skal far en lege til a ringe deg»

| halvparten av samtalene informerte sykepleiere om og oppfordret innringere til & rekontakte
legevakten hvis «det var noe» og «ved forverring eller endringer». Sykepleier gnsket ved ett
tilfelle & lage avtale med innringer om rekontakt til legevakt for at innringer ikke skulle fgle
seg alene. Det ble ikke spesifisert hvilke symptomer eller plager som skulle fare til rekontakt
til legevakt.

«0g sd hvis det blir noe forverring eller endringer s& ma du jo ta kontakt igjen»

| flere av samtalene var det innringere selv som avrundet samtalen. Sykepleiere avrundet i
hovedtrekk samtalene med & gjenta informasjon og rad som var gitt. Det ble i liten grad
identifisert at sykepleier sikret at radene var forstatt av innringer utover & oppsummere
informasjon og rad. | de fleste samtalene var det avslutningsvis en hyggelig tone og
avslutning. Det ble identifisert enighet i de fleste samtaler og innringere takket i flere av
samtalene. Noen f& samtaler ble avsluttet uten tydelig enighet. | disse samtalene informerte
sykepleiere om at samtalen matte avsluttes og la pa uten gjensidig avslutning (ved a si
«hade»).
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3.2.3 Sykepleieres kommunikasjon

Kommunikasjonen med innringere kjennetegnes ved at sykepleiere benyttet ulike
sparsmalsformuleringer som bidro til & kartlegge innringeres situasjon og hjelpebehov. Det
ble i hovedsak stilt bAde apne og lukkede sparsmal hvor det var lett a forsta hva det ble spurt
om.

«Har du opplevd dette tidligere?» og «Men hvordan har du det na da?»

Sykepleiere stilte i noen tilfeller flere sparsmal i samme setning. Noen spgrsmal var lange og
ledende spgrsmal og det var uklart hva sykepleier egentlig spurte om.

«men tenker du, faler du det ikke er noe problem & veere hjemme som du sier at det
ikke er noe problem for deg, du er ikke noe redd for & veere alene hjemme eller?»

Det gjenkjennes flere elementer av kommunikasjonsferdigheter hos sykepleiere pa tvers av
samtalene. «Aktiv lytting» og «sikre felles forstaelse» gjenkjennes i de fleste samtalene. De
vanligste utsagnene som tydet pa aktiv lytting var «mhm», «ja» og «ok». Sykepleiere stilte en
rekke spgrsmal tilbake til innringer som kunne sikre felles forstaelse med innringer.

«ja, du er usikker pa hva dette kommer av? Skjgnner jeg deg riktig da?»

Sykepleiere var bekreftende, kom med empatiske utsagn og validerte innringeres falelser i
de fleste samtalene. Sykepleiere hadde utsagn som var bekreftende til det innringere sa,
enten ved & gjenta innringers utsagn slik innringer sa det eller gjentok med andre ord det
innringer hadde sagt. Sykepleieres validering av innringeres fglelser var kjennetegnet ved at
sykepleiere ga uttrykk for at de hadde forstaelse for innringers falelser.

«stemmer, dette her skjgnner jeg at har pagatt en stund og pa en mate har veert
ganske tungt for deg».

Trygging og statte fra sykepleiere ble gjenkjent i de fleste samtaler. Sykepleiere trygget i
hovedsak innringere ved & avkrefte at innringers bekymringer og plager var farlige. Det
kunne tyde pa at sykepleiere gnsket & trygge innringer ved a oppfordre til rekontakt ved
behov, og ved a informere at legevakten var tilgjengelig hele dggnet. Statte kjennetegnes
ved sykepleieres utsagn som stagttet opp om det innringere sa, og ved utsagn som var
omsorgsfulle og stattende.
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«Men jeg tenker du gjar ikke noe feil, altsd du ma bare heller ringe en gang for mye
enn en gang for lite, og du er ikke alene om det altsa, det er jo mange andre som
ogsa ringer som ikke har det sa lett, som har det vanskelig»

| noen av samtalene stilte sykepleiere spgrsmal til innringer som kunne tyde pa en
tilbakefaring av ansvar til innringer slik at innringer selv kunne komme med innspill og forslag
til tiltak for egen situasjon.

«Hva tenker du selv at kan gjgre det bedre for deg da?»
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4 Diskusjon

Hensikten med denne studien var a fa innsikt i og kunnskap om telefonsamtaler med
sykepleier i legevaktsentral ved henvendelser om psykiske plager. Videre var hensikten & fa
kunnskap om innringeres problemstillinger og plager og hva som kjennetegnet sykepleiers
handtering av samtalene. Resultatene viste at henvendelser om psykiske plager til
legevaktsentral kjiennetegnes ved at innringere presenterer en rekke ulike fysiske og
psykiske plager som ble vurdert til & veere ikke akutte tilstander. Sykepleieres handtering av
samtalene innebar sykepleieres kartlegging, vurdering og radgivning. | sykepleieres
kommunikasjon gjenkjennes spgrsmalsformuleringer og kommunikasjonsferdigheter pa tvers
av samtalene. Sentrale temaer fra studien diskuteres i lys av tidligere forskning,
epidemiologiske data og relevant litteratur som belyser det som synes & kjennetegne
telefonsamtaler med sykepleier ved henvendelser om psykiske plager til legevaktsentral.

4.1 Innringeres presentasjon av plager

Innringeres presentasjon av plager gjenkjennes ved en rekke ulike fysiske og psykiske
plager. Det ble ikke undersgkt hvorfor sykepleiere vurderte henvendelsene til & veere psykisk
kontaktarsak. Sykepleiere vurderte innringeres plager til & vaere ikke akutte tilstander. Noen
innringere henvendte seg om fysiske plager som ble vurdert av sykepleier til & vaere uttrykk
for psykiske plager. Noen innringere synes a veere kjent for sykepleier, som kan veere
bakgrunnen for at de fysiske plagene ble vurdert til & veere relatert til psykiske plager. Mange
pasienter med psykiske plager ringer pa grunn av en somatisk tilstand hvor det under
samtalen kommer frem at innringer fagler seg psykisk syke (Wardig et al., 2022). Innringere
presenterte ogsa psykiske plager som blant annet angst, uro, nedstemthet, selvmordstanker
og opplevelse av krise. Vurdering av fysiske og psykiske symptomer og plager pa telefon er
ofte utfordrende, og det er vanskelig & vurdere sykdom og skade per telefon uten & se
pasientens kroppssprak og ansiktsuttrykk (Barbosa et al., 2016; Eriksson et al., 2020;
Holmstrom et al., 2021; Johansen et al., 2023; Wardig et al., 2022).

Sterk angst kan gi smerter og ubehag i brystet, men smertene kan ogséa skyldes
kardiovaskuleer sykdom. Nevrologiske symptomer som prikking, kramper og uklart syn kan
skyldes hjerneslag, men er ogsa vanlige symptomer ved panikkangst med hyperventilering.
Brystsmerter, svetting, kvalme og hjertebank kan veere symptomer ved en rekke somatiske
sykdommer og tilstander. Dette er ogsa vanlige symptomer ved stressreaksjoner og psykiske
belastninger (Aarre & Dahl, 2018). Det er viktig a kjenne til angstens symptomatiske uttrykk
(Aarre & Dahl, 2018, s. 167). Det kan veere krevende & identifisere angst som hovedsakelig
viser seg som gkt sympatikusaktivering, som svetting, hjertebank, skjelvinger, pustevansker,
magesmerter eller muskelspenninger (Aarre & Dahl, 2018, s. 167). Feber, magesmerter,
hoste, gresmerter og «generelle» symptomer er kontaktarsaker som hyppigst blir handtert
med sykepleierradgivning i legevaktsentral (Midtbg et al., 2017). Belastningssymptomer fra
muskler og ledd utgjer en stor del av de plagene som personer med angstproblematikk
kontakter lege for (Aarre & Dahl, 2018, s. 167). Noen av de overnevnte kontaktarsakene
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gjenkjennes i samtalene ved presentasjon av gastrointestinale plager, muskel- og
skjelettplager, smerter, ubehag og en rekke generelle diffuse fysiske plager. Dette viser at
sykepleiere har et bredt spekter av symptomer og plager de skal vurdere ved
telefonhenvendelser om psykiske plager til legevakt.

De mest brukte undergruppene av diagnoser relatert til psykiske lidelser i 2009 var
depresjon, suicidal adferd, angst, rusmisbruk, akutt stress reaksjon, uspesifikk psykiatrisk
diagnose, psykose, sgvnforstyrrelse, hukommelsestap og «annet» (Johansen et al., 2009).
Diagnosegruppene gjenkjennes i samtalene som innringers presentasjon av plager selv om
det ikke gis diagnoser i samtaler med sykepleier. Det kunne se ut som en av hovedarsakene
til at innringere kontaktet legevakten var bekymring, usikkerhet og tvil. Innringere ga uttrykk
for et behov for & fa bekreftet eller avkreftet dette. Innringere med sterke uutholdelige
falelser, ringte legevakten for & fa hjelp til & handtere sterke fglelser de selv opplevde som
uhandterbare. Det kunne tyde pa at noen innringere tok kontakt med legevakt for a fa
bekreftet eller avkreftet sin usikkerhet om plagene skyldtes angst og stress eller om det
kunne vaere andre arsaker til plagene. Noen sgkte hjelp til & handtere og roe ned angst og
redsel. Noen forteller spontant at de har symptomer pa angst, men andre forteller farst om
angstsymptomene om de blir spurt (Aarre & Dahl, 2018, s. 167). Engstelig stemme preget av
bekymring, stamming eller stotring kan veaere tegn p& angst som bgr fglges opp med
spgrsmal om angstsymptomer (Aarre & Dahl, 2018, s. 167). Sykepleieres kunnskap om
symptomer og tegn pa angst og stress er dermed viktig i mgte med innringere med psykiske
plager.

Over halvparten av innringerne presenterte at de var slitne, utmattet og mangel pa energi. Et
fatall av disse ga uttrykk for falelse av likegyldighet, tomhet og sgvnproblemer i kombinasjon.
Nedstemthet, manglende interesse og glede, og energitap som farer til tretthet og redusert
aktivitet er vanlige symptomer ved depresjon (Aarre & Dahl, 2018). Symptomene slitenhet,
utmattelse og manglende energi ble ikke utforsket og kartlagt systematisk i forhold til mulig
underliggende depresjon i samtalene. Dette viser viktigheten av at sykepleier i legevakt kan
skille mellom symptomer pé alvorlig depresjon og normale reaksjoner pa belastende
hendelser for & kunne vurdere dette som risikofaktorer for selvmordsfare. Alle pasienter bar
spgrres om de har symptomer pa depresjon da det er forbundet med forhgyet selvmordsfare
(Tveitstul & Pignatiello, 2021, s. 35). Dersom symptomer pa depresjon er til stede bar man
videre kartlegge energiniva, sgvn, matlyst, konsentrasjonsevne, depressivt tankeinnhold,
grubling og bekymring (Tveitstul & Pignatiello, 2021, s. 35). Det ble ikke identifisert
systematisk kartlegging av selvmordstanker og symptomer knyttet til depresjon. Faktorer
som sgvn, nettverk og innringeres bekymring kom frem i samtalene uten at det ble kartlagt
systematisk i sammenheng med depresjon eller selvmordsfare. Grundig kartlegging av disse
faktorene er viktig i samtaler med innringere som gir uttrykk for selvmordstanker. Hos noen
kan selvmordstanker i varierende grad veere til stede konstant og omtales som kronisk
suicidalitet (Sosial- og helsedirektoratet, 2008). Personer med kronisk forhgyet
selvmordsrisiko er oftest pasienter med emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse (Tveitstul
& Pignatiello, 2021, s. 66). For denne gruppen er det viktig at handtering av den akutte krisen
statter opp under den pagaende behandlingen for & unnga at pasientene blir kasteballer
mellom ulike behandlingsnivaer og institusjoner (Sosial- og helsedirektoratet, 2008, s. 26).
For denne gruppen legges det stor vekt pa a fglge langsiktig poliklinisk behandlingsplan
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(Sosial- og helsedirektoratet, 2008). Overveldende falelser grunnet kjeerlighetssorg,
familiekonflikt, depresjon og samtidig inntak av alkohol fremsto samlet som bakgrunn for
noen innringeres selvmordstanker. Viktige risikofaktorer for selvmord er blant annet psykiske
lidelser, rusavhengighet, tidligere selvmordsforsgk, brudd i relasjoner og manglende nettverk
(Tveitstul & Pignatiello, 2021, s. 64). Noen suicidale ytringer kan representere et gnske om a
bli sett, et gnske om & fa hjelp, et gnske om & sare andre eller et gnske om & dg (Tveitstul &
Pignatiello, 2021, s. 64). Innringere som ga uttrykk for selvmordstanker, gjenspeilet
forskjellen i ulike typer suicidalitet som nevnt over. Sykepleieres kunnskap om selvmordsfare
og kompetanse til & vurdere selvmordsrisiko er viktig ved henvendelser til legevaktsentral om
psykiske plager og uttrykk for selvmordstanker.

| tillegg til fysiske og psykiske plager var medikamenter et sentralt tema i de fleste
samtalene. En studie viste at en rekke henvendelser om psykiske plager var relatert til
sparsmal og bekymringer om foreskrevne medisiner (Sands et al., 2012a). Sykepleieres
kunnskap om psykofarmakologi og legemidler generelt vil dermed veere viktig i mgte med
innringere som henvender seq til legevaktsentral om psykiske plager.

Innringere synes a ha behov for bekreftelse, trygging og hjelp for sine plager ved & snakke
med noen. Samtalene viser at innringere ga uttrykk for at de ble beroliget og falte seg bedre
etter samtalen med sykepleier. En betydelig del av innringere kontakter helsetjenesten i en
krisetilstand (Sands et al., 2016). Det kan tyde pa at sykepleiere i legevaktsentral har en
viktig rolle i & vaere en statte og hjelp for innringere til & handtere kriser. Kvaliteten pa
sykepleieres kartlegging og vurdering av innringeres plager er dermed viktig for & identifisere
mulig arsak til symptomene, for sa a kunne gi faglig forankrede rad og iverksette adekvate
tiltak (Huibers et al., 2011; Sands et al., 2012a).

4.2 Sykepleieres kartlegging

Sykepleiere i legevaktsentral skal kartlegge og vurdere pasientens helsetilstand, fastsette
hastegrad, gi veiledning og medisinske rad, og iverksette andre ngdvendige tiltak
(Helsedirektoratet, 2020). En systematisk gjennomgang av studier viser at telefontriage var
trygt i gjennomsnittlig 97 prosent av alle henvendelser til telefontjenester tilsvarende
legevaktsentral (Huibers et al., 2011). En norsk studie har undersgkt kvaliteten pa
beslutninger som tas av sykepleiere i henhold til vurdering av hastegrad (Hansen &
Hunskaar, 2011a). Studien (Hansen & Hunskaar, 2011a) viser at sykepleieres vurdering av
hastegrad var i hgy grad riktig i henhold til nasjonale retningslinjer. Vi har derimot lite
kunnskap om det totale omfanget av henvendelser om psykiske plager, hvilke
problemstillinger det ringes om, og sykepleieres handtering av slike henvendelser til legevakt
(Johansen et al., 2012).

Det er viktig at sykepleiere har relevant og adekvat informasjon for a kunne gi korrekte og
faglig forankrede rad (Hansen & Hunskar, 2011b; Huibers et al., 2011; Sands et al., 2012a).
Sykepleieres kartlegging ved telefonhenvendelser til legevakt er dermed viktig. Kartleggingen
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avdekket symptomdebut som viste bade nyoppstatte hendelser og langvarige situasjoner,
noe historikk og tidligere mestringsstrategier. Kartleggingen fremsto lite systematisk ut ifra
oppbyggingen av hastegrads- og beslutningsstette verktgyet TTA (Manchester Triage
System telefonversjon) nar det gjaldt & utforske innringeres plager og alvorlighetsgrad av
plagene som ble presentert. Det kom frem informasjon i samtalene som ikke ble utforsket
videre med spgrsmal fra sykepleier. En studie peker pa at den starste trusselen mot
pasientsikkerheten ved telefonsykepleie var nar sykepleiere ikke utforsket
bakgrunnsinformasjon ved kartlegging og vurdering av innringers symptomer (R6ing et al.,
2013). | flere av samtalene stilte sykepleiere spgrsmal som kunne tyde pa at innringer var
kjent for sykepleier, noe som kan vaere arsak til at kartleggingen synes a veere lite
systematisk ut ifra triagesystemets oppbygging (Norwegian Manchester Triage Group, u.a.).
Innringere presenterte flere ulike plager som kan ha gjort det utfordrende & finne et passende
flytskjema i triagesystemet, og at kartleggingen dermed i mindre grad fremsto som
systematisk. Det er identifisert mangler i beslutningsstattesystemer i forhold til psykiatri og
selvmordsfare (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020). Beslutningsstattesystemet
fokuserer pa somatiske symptomer, og informasjon om psykiske helse og psykiske lidelser
er begrenset (Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2018). Samme studie peker pa blant annet
begrensningene i beslutningsstattesystemet som et hinder for & kunne gi alle pasienter hjelp
pa like vilkar (Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2018)

Det kom frem av sykepleieres kartlegging at halvparten av innringerne nylig hadde hatt
kontakt med fastlege i forbindelse med den aktuelle problemstillingen. Kartlegging av annen
kontakt med helsetjenester er viktig for vurderingen av hastegrad for henvendelsen (Ukom,
2024), og for a fa oversikt over hvilken oppfalging innringer har fra fgr. Flere innringere
hadde oppfalging fra DPS og eller ambulant team fra kommunen. En norsk studie viser at de
fleste pasienter med diagnoser relatert til psykiske lidelser pa legevakt var ogsa i kontakt
med fastlege i samme periode (Johansen et al., 2010). Samtidig viser flere studier at
innringere til legevakt generelt ser ut til & forsta og falger radene som gis av sykepleier i stor
grad og en stor andel av pasientene kontakter ikke fastlegen eller andre helseinstanser igjen
med samme problemstilling (Hansen & Hunskar, 2011b; Payne et al., 2009; Sundberg et al.,
2021). Noe som kan tyde pa at psykiske plager og lidelser har et annet kontaktmgnster til
helsetjenester enn andre kontaktarsaker.

Selvmordsrisikovurderinger er vanlige for sykepleiere i legevaktsentral (Wardig et al., 2022). |
denne studien var kartlegging av innringeres selvmordstanker begrenset til spgrsmal om det
var noe sannhet i innringers utsagn om selvmord og direkte spgrsmal om innringer hadde
gnske om 4 ta livet sitt. | noen samtaler med utsagn om selvmordstanker tydet svaret fra
sykepleier pa at selvmordstankene hadde vart i lengre tid. Sykepleier konstaterte at det var
det samme som det hadde veert i lengre tid uten & ga mer inn i kartlegging av
selvmordsrisiko. Kartleggingen av innringeres nettverk handlet i hovedsak om innringere var
alene eller sammen med noen under samtalen. Det ble ikke kartlagt videre nar det gjaldt
muligheter for & bruke nettverk som ressurs i den aktuelle situasjonen. Nettverk som sosial
statte for pasienten kan veere en viktig beskyttende faktor som ma kartlegges i forhold til
selvmordsrisikovurdering (Tveitstul & Pignatiello, 2021). En studie peker pa at sykepleiere
mangler opplaering i hvordan de skal gjennomfare selvmordsrisikovurderinger og leerer i stor
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grad gjennom erfaring og egen intuisjon som veileder i spgrsmal om
selvmordsrisikovurdering (Wardig et al., 2022). Samme studie avdekket at noen sykepleiere
unngikk a stille spgrsmal om selvmordstanker, fordi det innebar ytterlige utforsking og tiltak
dersom det ble oppdaget selvmordsrisiko (Wardig et al., 2022). Sykepleiere opplevde store
utfordringer med & gjare selvmordsrisikovurderinger uten a se pasientens kroppssprak og
ansiktsuttrykk (Wardig et al., 2022). Bruk av videosamtaler kan veere et viktig supplement til
sykepleiers kartlegging og vurdering ved telefonhenvendelser om psykiske plager og
selvmordsfare (Wardig et al., 2022). | denne studien ble bruk av video i samtalene ikke
registrert. En forutsetning for a gjare riktige vurderinger i forhold til selvmordsrisikovurdering
er at sykepleiere har riktig kompetanse og nok tid til disse samtalene (Wéardig et al., 2022).
Dette tyder pa at det er behov for systematisk kompetanseheving i selvmordsrisikovurdering
for sykepleiere i legevaktsentral.

4.3 Sykepleieres vurdering og radgivning

Et stort antall telefonkontakter til legevaktsentralene blir handtert utelukkende med
sykepleieradgivning (Midtbg et al., 2017). | 2022 ble 32,3 prosent av alle henvendelser til
legevakt handtert ved telefonradgivning av sykepleier (Eikeland et al., 2023). Radgivning er
en viktig del av legevaktsentralens oppgaver og operataren skal kunne gi medisinske rad i
de tilfeller der legekonsultasjon ikke er ngdvendig (Helsedirektoratet, 2020). Sykepleiere gir
et betydelig bidrag til pasientbehandling i norske legevaktsentraler ved & handtere
henvendelser til legevakt med telefonrad (Hansen & Hunskaar, 2011b; Johansen et al.,
2012; Midtbg et al., 2017). En svensk studie indikerer at sykepleieradgivning pa telefon kan
ha bidratt til systemeffektivitet og frigjorte ressurser ved & redusere ungdvendige og kostbare
konsultasjoner (Sundberg et al., 2021). Sykepleiere i legevaktsentral ma ha god medisinsk
kunnskap og erfaring for & kunne vurdere innringeres symptomer og plager pa telefon
(Hansen & Hunskaar, 2011b; Sands et al., 2012a). En viktig forutsetning for & gjare riktige
vurderinger pa telefon er at sykepleiere gis nok tid til samtalene og rett kompetanse (Wardig
et al., 2022). En studie viser at stress og tidspress er faktorer som gjar det vanskelig for
sykepleiere a konsentrere seg under samtalen og skaper frykt for & ga glipp av viktig
informasjon og dermed gjare feilvurderinger (Wardig et al., 2022). Det var stor variasjon i
tidsbruk for samtalene i studien. Det er ikke kartlagt arsak til tidsbruk og om stress og
tidspress var en faktor i samtalene.

Bruken av beslutningsstatteverktagy i samtalene ble ikke kartlagt, men sykepleierne
registrerte hastegraden pa samtalene. Sykepleiere vurderte samtalene til & ha lav hastegrad,
noe som kan ha sammenheng med at de ble avsluttet med sykepleierrad pa telefon. En
norsk studie (Johansen et al., 2012) viste at kontakter relatert til psykiske lidelser i
gjennomsnitt hadde noe hgyere hastegrad enn andre typer henvendelser (Johansen et al.,
2012). Noe som er paradoksalt med tanke pa at kontakter om psykiske plager i stor grad
handteres kun av sykepleiere og ender sjeldnere opp i legekonsultasjon enn andre
henvendelser (Johansen et al., 2012).
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Felles for henvendelsene synes a veere innringeres opplevelse av a veere i en krise enten
den var nyoppstatt eller langvarig. Sykepleiere foreslo stgtte-samtale med sykepleier eller
lege som mulig tiltak og hjelp til innringer. En australsk studie (Sands et al., 2012b) peker pa
stgttende krise-radgivning som den hyppigst observerte intervensjonen i handtering av
telefonhenvendelser fra personer i en psykisk krise-situasjon. De som har behov for psykisk
helsehjelp, skal fa god og lett tilgjengelig hjelp (Meld. St. 23 (2023-2033). Lavterskeltilbud
som for eksempel stgttesamtaler kan bidra til & forebygge at livsmestringsutfordringer,
livskriser og milde og moderate plager utvikler seg og blir mer alvorlige tilstander (Meld. St.
23 (2023-2033). Den korte intervensjonen med stgttende krise-radgivning ser ut til & ha
positiv effekt pa innringere ved a redusere stress og fglelse av a veere i krise i den grad at
det ikke lenger var behov for videre hjelp etter samtalen (Sands et al., 2012b). Sykepleieres
kunnskap og ferdigheter til & hjelpe og stette innringere i en opplevd krisesituasjon er
dermed viktig i handteringen av telefonhenvendelser om psykiske plager.

| alle samtalene med unntak av to ble det gitt rad, veiledning og forslag til tiltak som kan
synes & ha sammenheng med kartleggingen. Eksempelvis ble det i sammenheng med
kartleggingen av innringers plager gitt rad om a forsgke fysisk aktivitet, pusteteknikker og
hvile for & redusere angst og uro. Rad om & kontakte fastlegen kunne ofte synes a veere
tifeldig og mangel pa andre rad og tiltak, da det ikke ble gitt spesifikk informasjon om hvorfor
eller nar innringer burde kontakte fastlegen. Ved at det ble gitt rdd om & fortsette etablert
behandling pa DPS og falge opp avtaler med ambulant team bidro sykepleiere til & statte
opp under etablerte behandlingsplaner. Studier viser at en stor andel av innringere til
legevakt fglger radd og anbefalinger fra sykepleiere i legevaktsentral (Hansen & Hunskar,
2011b; Sundberg et al., 2021). En norsk studie fra 2011(Hansen & Hunskar, 2011b)
undersgkte i hvilken grad innringere til legevaktsentral forsto og fulgte rad fra sykepleiere pa
telefon ved norske legevakter. Studien (Hansen & Hunskar, 2011b) viste at selv de
innringerne som ikke fglte seg helt trygge pa rddene som ble gitt, likevel valgte a fglge
radene. Noe som kan bety at innringere fglger rad selv om de ikke er enige i dem.
Sykepleiere har dermed et stort ansvar for at kartlegging, vurdering og radgivning i
legevaktsentral er av god kvalitet for & ivareta pasientsikkerhet i tienesten.

En internasjonal litteraturoppsummering om sikkerhet og kvalitet ved telefonhenvendelser
viser at telefontriage var trygt i de fleste tilfeller og at radgivning kan veere tilstrekkelig for
omtrent halvparten av henvendelsene til legevaktsentral (Lake et al., 2017). Telefontriage og
telefonrad fra sykepleier har potensiale for a redusere arbeidsmengden til leger (Lake et al.,
2017). Det er potensial for mer sykepleieinvolvering i flere av kontaktarsakene som forelapig
har en lav andel sykepleieradgivning (Midtbg et al., 2017). Ut ifra dette kan man anta at en
stgrre andel av henvendelsene kan ende med telefonradgivning med sykepleier, ogsa
henvendelser om psykiske plager. Dette kan enten bety at det ofte ikke er behov for videre
hjelp fra kontakten med legevakt, eller at det ikke er behov for akuttinnleggelse i
spesialisthelsetjenesten, som i praksis er den eneste muligheten for videre henvisning fra
legevakt i dag (Johansen, 2014). Payne et al., (2009) viser til at bade innringere og
sykepleiere identifiserer begrensninger i tilgjengelighet for videre henvisning fra kontakten
med legevakt som det svakeste omradet for tjenesten. Det finnes lite informasjon om det
foreligger et faktisk behov for et annet tilbud utover innleggelse i sykehus for de som
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henvender seg til legevakt med psykiske plager og lidelser, og i tilfelle hvilket tilbud det er
behov for som vi ikke har i dag. | flere samtaler avrundet innringere selv samtalen. Dette kan
tyde pa at innringere fikk tilfredsstillende betryggende vurdering, rad og samtale med
sykepleier. Utvalget av samtaler var i hovedsak avsluttet pa en mate hvor det forstas en
enighet mellom innringer og sykepleier om utfallet av samtalen. Kun et fatall av samtalene
ble avsluttet uten enighet hvor innringere ga uttrykk for & ikke vaere forngyd med utfallet av
samtalen. Flere innringere takket for hjelpen ved samtalens slutt, noe som stgtter forstaelsen
av at innringere i stor grad var forngyd med samtalen med sykepleier. Studier viser at
flertallet av innringere til legevaktsentral ble beroliget av radene de fikk av sykepleier og
opplevde hgy grad av tilfredshet med samtalene (Kaminsky et al., 2017; Payne et al., 2009;
Tranberg et al., 2018). Individuell og respektfull behandling og involvering av innringere kan
gke tilfredsheten og etterlevelse av sykepleiernes rad (Kaminsky et al., 2017, s. 285).

Pasient- og brukerombudene rapporterer om mangelfull eller darlig informasjon som arsak til
mange av henvendelsene de far (Helsedirektoratet, 2019). Sykepleiere informerte og
oppfordret til rekontakt i de fleste samtalene, men spesifiserte ikke hvilke symptomer eller
plager innringere burde rekontakte legevakten om. Informasjon om rekontakt i samtalene var
generell og innebar i hovedtrekk at innringer kunne ringe tilbake til legevakt ved forverring av
plagene inntil fastlege eller DPS apnet. Det kunne tyde pa at informasjon om rekontakt
handlet om a gi en ekstra trygghet til innringer. Begrepet «ta kontakt ved forverring» blir ofte
gitt uten at det blir forklart hva forverring betyr i det enkelte tilfellet (Ukom, 2024, s. 14). Det
er viktig at sykepleier spesifiserer hva som er forverring slik at det blir tydelig for innringere
nar de skal ta kontakt pa nytt (Ukom, 2024). Sykepleiere i legevaktsentral har dermed et stort
ansvar med a gjare gode faglige vurderinger som grunnlag for & gi adekvate rad og tiltak og
gi tilstrekkelig og tydelig informasjon.

4.4 Kommunikasjon som verktgy i legevaktsentral

Kommunikasjonsutfordringer mellom helsepersonell og pasienter pekes pa som risikofaktor
for pasientsikkerhet (Helsedirektoratet, 2019, s. 8). Sykepleiere pa legevakt bgr ha god
medisinsk kunnskap, gode kommunikasjonsferdigheter og erfaring som sykepleiere for a
kunne mgate innringernes behov for helsehjelp (Hansen & Hunskar, 2011b; Payne et al.,
2009). En fersk rapport fra Statens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten
(Ukom, 2024) peker pa at blant annet kommunikasjonsferdigheter kan ha betydning for
pasientsikkerheten nar pasienter ringer til legevakten (Ukom, 2024). Rapporten papeker at
helsetjenesten generelt ikke har nok oppmerksomhet pa klinisk kommunikasjon som
ferdighet og at risikoen ved dette er saerlig tydelig i telefonkommunikasjon (Ukom, 2024). Det
er behov for videre forskning om kommunikasjonen mellom sykepleier og innringere i
legevaktsentral (Rding et al., 2013).

Gode kommunikasjonsferdigheter forutsetter at helsepersonell far tilstrekkelig trening i a
innhente informasjon pa en systematisk mate tilpasset den enkelte pasient (Ukom, 2024).
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Det er ikke etablert et overordnet formalisert kompetansekrav for dette i legevakttjenesten
(Ukom, 2024). Kommunikasjon ma leeres ved spesifikk oppleering og praktisk trening og det
finnes validerte metoder for dette (Barbosa et al., 2016; Gerwing et al., 2021; Nyen et al.,
2010). Kollegabasert veiledning i smagrupper ved bruk av lydlogg fra samtaler i
legevaktsentral viser seg godt egnet for & videreutvikle faglige og kommunikative ferdigheter
(Nyen et al., 2010). Enkel bakgrunnsdata for sykepleierne gjenspeiler en bred variasjon av
erfaring som sykepleier og erfaring i legevaktsentral. Dette sier allikevel lite om sykepleiernes
kompetanse innen psykiske plager og lidelser. Gjennomgang av en rekke artikler og
rapporter viser at det er en bred enighet om at det er behov for betydelig kompetanseheving i
akuttpsykiatri og kommunikasjonsferdigheter i farstelinjetjenesten og i den akuttmedisinske
kjede (Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2018; Hansen & Hunskaar, 2011b; Johansen, 2014;
NOU 2015:17; Payne et al., 2009; Roing et al., 2013; Wardig et al., 2022). Dette indikerer at
det trolig burde veere forskriftsfestet obligatorisk kompetanseplan innen akutt psykiatri og
klinisk kommunikasjon for legevaktpersonell.

Kommunikasjonsferdigheter hos helsepersonell har betydning for hvilken informasjon som
blir innhentet, oppfattet og lagt til grunn for vurderinger (Ukom, 2024). | denne studien
benyttet sykepleiere ulike kommunikasjonsferdigheter og spgrsmalsformuleringer i
samtalene. | tilfeller hvor sykepleiere stilte flere spgrsmal samtidig og det var uklart hva som
egentlig ble spurt om, var ogsa svarene fra innringer tvetydige og uklare. Ved ledende
spgrsmal svarte innringere ofte bekreftende pa spagrsmalet, og det var ogsa tilfeller hvor
innringere ikke svarte pa ledende spgrsmal. Apne og lukkede spgrsmél med enkle og
tydelige spgrsmalsformuleringer sa ut til & vaere mer malrettet i forhold til informasjonen
sykepleieren trengte & vite mer om. Det ga innringere mulighet til & svare mer konkret og fritt
med egne ord. Arbeidet som telefonsykepleier er en avansert oppgave som krever hgyt
utviklede ferdigheter i kommunikasjon (Eriksson et al., 2020). De starste feilene ved
telefonsykepleie er hovedsakelig forarsaket av at sykepleier ikke lytter til innringer (Kaminsky
et al, 2017). En studie viser at det hovedsakelig oppstar interaksjonsvansker nar spgrsmal er
darlig formulert av sykepleier eller nar innringeres plager er tvetydig og uklare (Erkelens et
al., 2020). Samme studie (Erkelens et al., 2020) anbefaler & formulere spgrsmal med feerre
alternativer for & redusere sjansen for & formulere tvetydige spgrsmal som kan gi uklare svar.

Aktiv lytting og sikre felles forstaelse av det som blir hgrt og sagt er viktige kriterier for
vurdering av telefonhandtering i legevaktsentral (Nyen et al., 2010). Aktiv lytting er en viktig
kommunikasjonsferdighet (Hansen & Hunskar, 2020, s. 145). Ved a gjenta deler av det som
sies eller ved bruk av uttrykk som «mhm» eller «ja» viser at sykepleier lytter og forstar det
som blir sagt av innringer (Hansen & Hunskar, 2020). Aktiv lytting kan bidra til at innringere
opplever & bli hart og at sykepleier er interessert og fglger med i samtalen. Sykepleier kan
ved & oppsummere eller stille oppklaringsspgrsmal forsikre at h*n har forstatt riktig (Hansen
& Hunskar, 2020). Ved a sikre felles forstaelse viser sykepleier at h*n er interessert i & forsta
innringer riktig og speiler samtidig tilbake til innringer hva h*n har gitt uttrykk for. Sykepleieres
evne til & vise forstaelse og omsorg er viktige kriterier ved vurdering av kommunikative
ferdigheter i legevaktsentral (Nyen et al., 2010). Ved a ta innringeres symptomer pa alvor
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bekrefter og anerkjenner man personens bekymring og falelser noe som er sentralt for &
etablere god kontakt (Hansen & Hunskar, 2020). Etablering av god kontakt er en viktig faktor
i akutt krisehandtering (Sands et al., 2012b).

Den akuttmedisinske kjeden vil ofte veere det farste kontaktpunktet med helsetjenesten for
personer i selvmordsfare. Det er en forutsetning med rett kompetanse om blant annet
kommunikasjon og gode verktay for & kunne vurdere alvorlighetsgrad og a beslutte
behandlingsniva for personer i selvmordsfare (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).
Non-verbal kommunikasjon er en viktig dimensjon som mangler i kommunikasjonen pa
telefon mellom sykepleier og innringer (Barbosa et al., 2016; Barbosa & Silva, 2017,
Holmstrom et al., 2021; Wardig et al., 2022). | selvmordsrisikovurderinger opplever
sykepleiere store utfordringer med a gjgre vurderinger uten a se pasienten da de mistet den
non-verbale kommunikasjonen (Wardig et al., 2022). Mellommenneskelige
kommunikasjonsevner er starre ved bruk av videosamtale og kan bidra til forbedring av
arbeidet som utfgres i legevaktsentral (Gutierrez-Puertaz et al., 2024; Wardig et al., 2022).
Det kan veere behov for & undersgke bruk av videosamtaler ved henvendelser til legevakt om
psykiske plager og lidelser for a gi sykepleiere bedre vurderings- og beslutningsgrunnlag.

Empati handler om evne til & fange opp og identifisere seg med hvordan andre har det (Aarre
& Dahl, 2018, s. 442). A bli betrygget og oppleve og fa statte i en vanskelig og uhéndterbar
situasjon kan fare til at innringer far etablert hap, tro og tillitt til at dette skal ga bra. Falelse
av trygghet kan bidra til at problemene erkjennes og hjelpe til & mobilisere pasientens
psykologiske ressurser for & handtere plager og problemer (Aarre & Dahl, 2018, s. 441).
Overfgring av ansvar tilbake til innringer kan fare til at innringer stimuleres til & ta i bruk egne
ressurser for & handtere sin situasjon best mulig. Det a ta i bruk egne ressurser kan fare til
mestringsfalelse og mestringserfaring som kan veere nyttig ved lignende situasjoner senere.
Sykepleieres stgtte og trygging ble i hovedtrekk kjennetegnet ved utsagn som avkreftet og
betrygget innringeres bekymringer, usikkerhet og tvil. Sykepleiere trygget innringere ved & gi
rad om & kontakte legevakten igjen ved behov. Stgttende krise-rddgivning innebaerer
etablering av kontakt med den som ringer; la de som ringer fortelle sin historie, aktiv lytting;
erkjenning av innringers krise eller situasjon, vise empati; hjelpe den som ringer til & utforske
tilgjengelige alternativer; gi trygging, oppmuntring og statte i tillegg til informasjon og eller rad
(Sands et al., 2012b, s. 68). En slik stattende krise-handtering kan veere nok til & redusere
innringers stress og falelse av a veere i krise i den grad at det ikke er behov for videre hjelp
etter samtalen (Sands et al., 2012b, s. 68). Korte kriseintervensjoner som stgttende krise-
radgivning fra sykepleiere i legevaktsentral pa et tidlig tidspunkt kan stabilisere den akutte
psykiske krisen og spille en rolle i a forebygge innleggelse og tvangs behandling (Sands et
al., 2012b, s. 70). Trygging og statte fra sykepleier kan se ut til & veere en viktig krise-
intervensjon i telefonsamtaler med innringere med psykiske plager. Studien belyser at det
kan veere viktig for sykepleiere i legevaktsentral & ha kunnskap om hvordan kommunikasjon
kan brukes som terapeutisk verktay i samtaler med innringere til legevaktsentral.
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4.5 Relevans for AKS

Avansert klinisk allmennsykepleiere (AKS) kan med sin kliniske breddekompetanse bidra til &
heve den faglige kvaliteten og tilbudet i helse- og omsorgstjenesten (NOU 2023:4). AKS kan
bidra til kompetanseutvikling spesielt innen helhetlig vurdering av personer med psykiske
plager i legevaktsentral og legevakt. Klinisk vurderings- og handlingskompetanse som AKS
innehar, vil kunne veere et viktig bidrag i mgte med innringere med psykiske plager. AKS
sykepleiere innehar ogsa verdifull kompetanse til & vurdere spgrsmal om legemidler ved
henvendelser til legevaktsentral. AKS kan bidra med verdifull samhandling og koordinering
pa tvers av tjienesteniva ved a delta p4 samhandlingsmater som kan bidra til en mer helhetlig
og sammenhengende helsehjelp til personer med psykiske lidelser og plager som kontakter
legevakt. AKS kan bidra til fagutvikling og forskningsarbeid i legevakttjenesten.

4.6 Metodediskusjon

Valg av metode er begrunnet i formalet med studien som er a fa innsikt i og kunnskap om
arbeidet som gjgres av sykepleiere i legevaktsentral ved henvendelser om psykiske plager.
Tematisk innholdsanalyse har belyst hva som kjennetegner samtaler ved henvendelser om
psykiske plager til legevakt. Metoden har vaert formalstjenlig med datamaterialet i studien.
Ved innhenting av betydelig starre datamateriale ville kvantitativ tilnaerming gitt mulighet til &
gjere analyser som er generaliserbare for denne gruppen av henvendelser til legevakt.

Utvalget mgter inklusjonskriteriene og var dermed det beste utvalget for & kunne belyse
problemstilling og tilhgrende forskningsspgrsmal. Det var i utgangspunktet gnskelig &
rekruttere samtaler fra flere ulike legevaktsentraler for a gjenspeile mulige variasjoner i
utvalget. Sykepleiere som deltok i studien registrerte samtaler som mgtte inklusjonskriteriene
og har fulgt mal for forespgrsel av innringer. Dermed argumenteres det for at utvalget har gitt
palitelige og gyldige data til studien.

Malet var & innhente minimum 20 samtaler for & fa et godt bilde av hva som kjennetegner
samtaler ved henvendelser om psykiske plager til legevakt. Rekrutteringsprosessen var
tidkrevende og pa grunn av manglende respons fra forespurte legevakter ble ikke malet om
gnskelig antall samtaler nadd. En annen faktor er at det er ikke kjent om sykepleiere valgte a
foresparre innringere i alle samtaler som mgtte inklusjonskriteriene, eller om de valgte a
spgrre kun i de samtalene de selv synes gikk bra. Noen innringere svarte kanskje ogsa nei
ved forespgrsel uten at dette ble registrert i skiemaet. Det kan ogsa ha veert tilfeller hvor
sykepleier vurderte at det ikke var passende a spgrre innringer om samtalen kunne benyttes
i studien, og det kan ha vaert samtaler som ble avsluttet av innringer hvor sykepleier ikke fikk
anledning til & sparre om godkjenning til at samtalen kunne benyttes i studien.

| ettertid sa jeg at det ikke var skrevet tidsfrist for & trekke seg fra studien i informasjonsskriv
til innringer. Forsker satte selv en frist til 14 dager etter informasjonsskriv ble sendt ut med a
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lytte til lydloggen for & gi innringer god tid til & benytte seg av retten til & trekke sin
godkjennelse. | de fleste tilfeller gikk det mer enn 14 dager fra informasjonsskrivet var sendt
til lydloggene ble lyttet til og transkribert.

Det ble gjort et grundig arbeid med analyse av datamaterialet som er gjort rede for i
metodedelen. Dataanalysen og metoden er apen, redelig og etterprgvbar. Det er gjort etiske
overveielser i forhold til forskning som involverer sarbare grupper. SIKT
(personverntjenester) stgttet vurderingen om at studien kan gi viktig kunnskap som er
relevant og nyttig for gruppen selv. Innringere kan ha veert i en sarbar situasjon og noen var
kanskje ogsa ruspavirket under samtalen. Det ble vurdert at ingen av innringerne var i en slik
tilstand under samtalen at det var uetisk a inkludere samtalen i studien. Alle innringere ble
forespurt muntlig og fatt tilsendt skriftlig informasjon i posten med god tid til a trekke sin
godkjenning. Innringere og sykepleiere ble sikret fullstendig anonymitet og alle data ble
konfidensielt behandlet.
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5 Konklusjon

Samtalene i denne studien gjenspeiler et lite utdrag av telefonsamtaler fra henvendelser om
psykiske plager til legevakt som ble avsluttet pa telefon med sykepleier. Samtalene
kjennetegnes ved innringere som presenterte en rekke ulike fysiske og psykiske plager.
Plagene gjenspeilet de mest brukte diagnosegruppene for psykiatri pa legevakt og ble
vurdert til & veere ikke akutte tilstander. Medikamenter var et sentralt tema i samtalene.
Sykepleieres handtering av henvendelser om psykiske plager kjennetegnes ved kartlegging,
vurdering, radgivning og sykepleieres kommunikasjon. Sykepleieres kartlegging fremsto lite
systematisk ut ifra beslutningsstatteverktgyets oppbygging, men avdekte symptomdebut,
noe historikk, utlasende faktorer, mestringsstrategier og oppfalging fra andre helsetjenester.
Sykepleiere ga rad og forslag til tiltak i de fleste samtaler som i hovedtrekk kjennetegnes ved
rad om egenhijelp, kontakte fastlege og rekontakt til legevakt. Det gjenkjennes ulike
sparsmalsformuleringer og kommunikasjonsferdigheter som aktiv lytting og sikre felles
forstaelse pa tvers av samtalene. Bekreftelse, trygging og statte kjennetegner sykepleieres
kommunikasjon i de fleste samtalene. Sykepleieres medisinske kunnskap,
farmakologikunnskap og kunnskap om symptomer ved psykiske plager og lidelser er viktig
for & kunne gjare riktige vurderinger, gi faglig forankrede rad og iverksette adekvate tiltak ved
henvendelser om psykiske plager til legevaktsentral. Videreutvikling av
beslutningsstetteverktay som i starre grad bidrar til kartlegging og vurdering av psykiske
plager kan veere en viktig statte i sykepleieres handtering av samtalene. Sykepleiere bidrar i
stor grad med kriseradgivning og stattesamtaler som kan vaere viktig for innringere med
psykiske plager. Radgivning som innebaerer stgttesamtale i form av bekreftelse, trygging og
stgtte fra sykepleier synes a veere en viktig kriseintervensjon for innringere til legevaktsentral
med psykiske plager. Informasjon om rekontakt til fastlege eller legevakt bar veere spesifikk
slik at det er tydelig nar innringere skal ta kontakt p& nytt. Spgrsmalsformuleringer og
kommunikasjonsferdigheter hos sykepleiere har betydning for kartlegging og vurdering av
innringeres symptomer og plager. Kommunikasjonsferdigheter og kunnskap om
kommunikasjon er viktig kompetanse for sykepleiere i legevaktsentral.

AKS kan med sin kliniske breddekompetanse bidra til kompetanseutvikling hos sykepleiere i
legevaktsentral spesielt innen helhetlig vurdering av psykiske og fysiske plager. AKS kan ha
en rolle i samhandling og koordinering pa tvers av tienestene som kan bidra til en mer
helhetlig og sammenhengende helsetjeneste til personer med psykiske plager og lidelser.
AKS kan bidra med fagutvikling og forskningsarbeid til legevakttjenesten.

Det kan veere grunnlag for videre studier som ser neermere pa sykepleieres kartlegging,
vurdering, rad og tiltak relatert til innringere med selvmordstanker i legevaktsentral. Bruk av
video i samtaler ved henvendelser om psykiske plager bar utforskes naermere for a danne
evidensgrunnlag for hvordan video kan bidra til forbedret vurderings- og beslutningsgrunnlag
for sykepleiere i legevaktsentral. Kommunikasjon pekes pa som en viktig faktor for
pasientsikkerhet og det kan vaere grunnlag for videre studier som utforsker sykepleieres bruk
av kommunikasjonsferdigheter som terapeutisk verktgy i mgte med innringere med psykiske
plager og lidelser i legevaktsentral.
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Vedlegg 1

Vil du/dere delta i forskningsprosjektet
«Radgivning i legevaktsentral: en kvalitativ studie med analyse av lydlogger»?

Dette er en invitasjon om a delta i et forskningsprosjekt der vi gnsker & fa mer kunnskap om arbeidet
som gjeres av sykepleier pa telefon i legevaktsentral. Vi setter stor pris pa om du/dere gnsker a delta i
studien. I dette skrivet gir vi informasjon om prosjektet og hva det innebzrer.

Formal

Henvendelser med psykiske plager er vanlige henvendelser til legevakt og mange av disse handteres
av sykepleier pa telefon. Det er gjort lite forskning pa arbeidet som gjgres ved norske legevakter ved
henvendelser om psykiske lidelser. Det er derfor viktig & fa kunnskap om hvilke vurderinger som
gjeres, hvilke rad som gis og hva slags tiltak som iverksettes av sykepleier i legevaktsentral ved slike
henvendelser. Malet er & gke bevissthet rundt sykepleiernes kompetanse om psykiske lidelser i den
akuttmedisinske kjeden med fokus pa legevakt. Slik kunnskap kan benyttes i arbeid med systematisk
kompetanseheving for sykepleiere som handterer henvendelser relatert til psykiske lidelser og &
kvalitetssikre oppleeringsmodul for sykepleiere i legevaktsentral. Prosjektet er en mastergradsstudie i
Avansert Klinisk Allmennsykepleie.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Universitetet i Sgr-@st-Norge.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Dere som legevakt far foresparsel om a delta da dere har legevaktsentral og tar imot samtaler om blant
annet psykiske lidelser. Alle sykepleiere som jobber i deres legevaktsentral, far forespgrsel om a delta
i studien.

Hva innebarer det a delta?

Alle henvendelser til nedmeldetjenestene tas opp pa lydlogg og er en del av pasientens journal. Det er
gnskelig at henvendelser om psykiske lidelser som avsluttes pa telefon med sykepleier registreres med
navn, adresse, telefonnummer, dato, klokkeslett, hastegrad og samtaletid i hele minutter i et skjema.
Skjemaet leveres til fagsykepleier/leder etter endt vakt. Det er gnskelig at fagsykepleier er behjelpelig
med a hente frem aktuelle lydlogger. Lydfilene overfares til kryptert omrade pa forskerens PC.
Lydloggen vil anonymiseres for navn, adresse, telefonnummer og andre personopplysninger under
transkribering. Personopplysninger vil ikke bli brukt i studien. Samtalen skrives ned anonymisert for a
lage en oversikt over hva som kjennetegner innringernes problemstillinger, radene som gis av
sykepleier og hvordan henvendelsen avsluttes. Det vil medfalge et anonymt skjema for registering av
bakgrunnsinformasjon om sykepleierne som deltar. Du/dere vil ikke bli kontaktet videre i forbindelse
med studien.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle samtaler du deltar i vil da bli slettet fra prosjektet. Det vil ikke ha
noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene fra samtalen til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplyshingene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket
e Det er kun forsker som har tilgang til lydloggene
o Lydfilene transkriberes direkte fra lydlogg eller overfares til kryptert omrade pa forskerens PC
og lagres pa USN’s forskerserver for sikker lagring av forskningsdata.
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e Navn og andre personopplysninger som fremkommer i lydloggen anonymiseres under
nedskriving. Lydfilene lagres og oppbevares etter retningslinjer fra Datatilsynet

o Fagsykepleier/leder ved legevakten har ansvar for a samle inn registreringsskjema og
samtykkeerkleering fra sykepleierne

e Enkeltpersoner vil ikke kunne gjenkjennes i publikasjoner da samtalene vil anonymiseres.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet vil etter planen avsluttes mai 2024.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysningene basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Universitetet i Sar-@st-Norge har Personverntjenester vurdert at behandlingen av
personopplysninger i prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet har du rett til:
- innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert kopi av opplysningene
- & farettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
- & faslettet opplysninger om deg
- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker & vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:

e Universitetet i Sgr-@st Norge ved Prosjektansvarlig Professor Elisabeth Holm Hansen pa e-
post: elisabeth.h.hansen@usn.no

e Masterstudent Berit Aaskjar-Pedersen Loo pa telefon 41 06 16 31, eller e-post:
b_aaskjaer@hotmail.com

e Vart personvernombud: Pal Are Solberg pa e-post: paal.a.solberg@usn.no

Hvis du har spegrsmal knyttet til Personverntjenester sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt
med:
e Personverntjenester pa epost (personverntjenester@sikt.no ) eller pa telefon: 53 21 15 00

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Mastergradsstudent
Professor ved fakultet for. Helse og Sosialvitenskap Berit Aaskjeer-Pedersen Loo
Universitetet i Ser-@st-Norge

Elisabeth Holm Hansen

Universitetet
i Sorost-Norge
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Vedlegg 1

Samtykkeerklzaring for sykepleiere og ledere i legevaktsentral

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Radgivning i legevaktsentral- en kvalitativ
studie med analyse av lydlogger», og har fatt anledning til a stille sparsmal.

Jeg samtykker til:
O 4 delta i registrering av samtaler jeg selv deltar i

I at samtaler som jeg selv deltar i brukes i studien
I at legevaktens ledelse godkjenner gjennomfaring av studien (gjelder kun leder/fagsykepleier)

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Universitetet
i Sorost-Norge



Vedlegg 2

Registreringsskjema sykepleier

Ansettelse: [ JFast [ ]Vikar

Alder:
(12030 [J3140 [ 1 41-50 [ ]51-60 [ ]61-70

Kignn: [ | Kvinne [ ] Mann

Hvor lenge har du veert sykepleier?

|:| 0-2 ar |:|3-5 ar |:|6-10 ar |:|11-15 ar |:|16-20 ar |:| Mer enn 20 ar

Hvor lenge har du jobbet pa legevakt?

0-2 ar 3-5ar 6-10 ar 11-15 ar 16-20 ar |:| Mer enn 20 ar

Hvor lenge har du jobbet pa telefon i legevaktsentral?

0-2 ar 3-5ar 6-10 ar 11-15 ar 16-20 ar |:| Mer enn 20 ar

Arbeidserfaring innen

[] psykiatri [] geriatri [ ] annet (spesifiser):

Har du videreutdanning? [ 1A [ | NEI

Hvis JA; hvilken videreutdanning:

Har du relevante kurs innen psykiatri/psykisk helse/kommunikasjon?
[Jia [ nel

Hvis JA; spesifiser hvilke kurs:

Universitetet
i Sorost-Norge



Vedlegg 3

Informasjon om forskningsprosjektet

«Radgivning i legevaktsentral: en kvalitativ studie med analyse av
lydlogger»

| dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for dette forskningsprosjektet og hva prosjektet
innebeerer for deg.

Formal

Mange av henvendelsene til legevakt handteres og avsluttes med samtale og rad fra sykepleier pa
telefon. Det er gjort lite forskning pa kvaliteten pa arbeidet som gjares ved norske legevakter ved slike
henvendelser. Det er derfor viktig & fa kunnskap om hvilke vurderinger som gjeres, hvilke rad som gis
og hvilke tiltak som iverksettes av sykepleier pa telefon. Malet er a gke bevissthet rundt sykepleiernes
kompetanse og bruke kunnskapen til & utvikle systematisk kompetanseheving for sykepleiere og
kvalitetsforbedring av helsetjenesten pa legevaktsentral. Prosjektet er et mastergradsstudium i
Avansert Klinisk Allmennsykepleie.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Universitetet i Sgr-@st-Norge er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor er du inkludert i studien?

Ved din henvendelse til legevakten fikk du spgrsmal om du godkjente at samtalen ble brukt anonymt i
en forskningsstudie om radgivning pa legevakt. Du ble spurt fordi din henvendelse ble avsluttet pa
telefon med sykepleier pa legevaktsentralen. Fordi du svarte ja til dette har vi fatt dine
kontaktopplysninger for a sende informasjon til deg som avtalt.

Hva innebarer prosjektet for deg?

Alle henvendelser til ngdmeldetjenestene tas alltid opp pa lydlogg som en del av din journal. Navn og
adresse ble notert ned av sykepleier for & kunne sende deg dette informasjonsskrivet. Telefonnummer
ble notert ned for & kunne hente frem riktig lydlogg fra legevaktens journalsystem for lydlogger.
Opplysningene lagres ikke, men slettes umiddelbart etter utsendelse av informasjonsskriv og
nedskriving av lydloggene. Samtalen med deg blir anonymisert for navn, adresse, telefonnummer og
andre personopplysninger ved omgjgring til skriftlig materiale. Dine personopplysninger vil derfor
ikke bli brukt i studien. Samtalen skrives ned anonymisert for & lage en oversikt over hva som
kjennetegner radene som gis av sykepleier. Det skrives ikke noe om studien i din journal ved
legevakten og det vil ikke ha noen betydning ved senere henvendelser til legevakt. Du vil ikke bli
kontaktet videre i forbindelse med studien.

Du kan protestere
Du kan nar som helst protestere mot at du inkluderes i dette forskningsprosjektet, og du trenger ikke &
oppgi noen grunn. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du velger & protestere.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.



Vedlegg 3

e Det er kun mastergradsstudent som har tilgang til lydloggen.

e Lydloggen skrives direkte ned fra lydlogg eller lagres pa en sikker forskerserver etter
retningslinjer for databehandling og slettes umiddelbart etter nedskriving. Ingen
personopplysninger skrives ned og ingen vil veere gjenkjennbare i skriftlig materiale.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Som tidligere opplyst anonymiseres opplysningene ved nedskriving og slettes umiddelbart. Prosjektet
avsluttes etter planen mai 2024.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg fordi forskningsprosjektet er vurdert & veere i allmennhetens
interesse, men du har anledning til & protestere dersom du ikke gnsker a bli inkludert i prosjektet.

Pa oppdrag fra Universitetet i Sar-@st-Norge har Personverntjenester vurdert at behandlingen av
personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- aprotestere
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg
- & faslettet personopplysninger om deg
- 0g a sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker & vite mer eller & benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:

e Universitetet i Sgr-@st-Norge ved prosjektansvarlig Elisabeth Holm Hansen. E-post:
elisabeth.h.hansen@usn.no eller mastergradsstudent Berit Aaskjeer-Pedersen Loo. E-post:
b_aaskjaer@hotmail.com eller pa telefon: 41 06 16 31.

e Vart personvernombud: Pal Are Solberg. E-post: paal.a.solberg@usn.no

Hvis du har spgrsmal knyttet til Personverntjenester sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt
med:

e Personverntjenester pa epost (personverntjenester@sikt.no) eller pa telefon: 53 21 15 00.

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Mastergradsstudent
Professor ved fakultet for. Helse og Sosialvitenskap Berit Aaskjeer-Pedersen Loo
Universitetet i Ser-@st-Norge

Elisabeth Holm Hansen

Universitetet
i Serost-Norge
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Vedlegg 4

MAL til forespgrsel av innringer:

«Avslutningsvis vil jeg spgrre om du godkjenner at denne samtalen kan brukes
anonymt i en studie om radgivning i legevakt?

Synes du det er greit? /Er det greit for deg?

Ved flere spgrsmal eller gnske om mer informasjon kan man svare;

«De som godkjenner at samtalen kan brukes i studien far tilsendt mer informasjon i posten
med mulighet for a stille spgrsmal direkte».

(Dersom flere spgrsmal eller behov for mer informasjon utover dette avsluttes samtalen pa

vanlig mate og samtalen registreres som ikke-samtykket).
Dersom pasienten svarer ja til at samtalen kan brukes i studien registreres dato, tidspunkt

for samtalen, tidsbruk i hele minutter, hastegrad, telefonnummer, navn, adresse og pa eget

skjema.

Universitetet
i Serest-Norge



Vedlegg 5

REGISTRERING AV AKTUELLE SAMTALER

SAMTALE
NR.

DATO

KLOKKESLETT

TIDSBRUK

TRIAGE/
HASTEGRAD

ICPC-2 kode

SAMTYKKE
JA/NEI

1

Navn:

Adresse:

TIf. nr.

Navn:

Adresse:

TIf.nr.

Navn:

Adresse:

TIf. nr.

Navn:

Adresse:

TIf. nr.




Vedlegg 5

REGISTRERING AV AKTUELLE SAMTALER

SAMTALE DATO KLOKKESLETT | TIDSBRUK TRIAGE/ ICPC-kode SAMTYKKE
NR. HASTEGRAD JA/NEI

5

Navn:

Adresse:

TIf. nr.

Navn:

Adresse:

TIf.nr.

Navn:

Adresse:

TIf. nr.

Navn:

Adresse:

TIf. nr.




Vedlegg 6
ICPC-2 Kodekort

(International Classification of Primary
Care)

Bla tekst gjelder symptomer og plager
(kodenummer 1-29)

Rosa tekst gjelder sykdomsdiagnoser
(kodenummer 70-99)

Svart tekst gjelder prosess
(kodenummer 30-69)

Legen skal primeert kode sykdoms-
diagnosen (nummer 70-99) dersom
det ut fra klinisk vurdering er mulig &
stille sykdomsdiagnose. Dersom dette
ikke er mulig skal legen sekundeert
angi kode for pasientens symptomer
eller plager (nummer 1-29). Rent
unntaksvis kan legen tertieert bruke
koder fra prosessdelen i ICPC
(nummer 30-69). Bokstav fra organ-
kapittelet (A-Z) ma settes foran kode-
nummeret. Prosesskodene finnes
sist (etter Z sosiale problemer).

P& legeregningskortet skal de syk-
dommer/symptomer/plager som er
grunnlaget for takstbruken kodes.
Hoveddiagnosen kodes farst.

P& skjemaene « Medisinsk vurdering
av arbeidsmulighet ved sykdom»
og «Legeerkleering ved arbeidsufar-
het» skal den medisinske arsak til
pasientens nedsatte arbeidsevne
kodes. Hoveddiagnosen kodes
forst. Ikke alle koder gir grunnlag for
rett til sykepenger selv om de kan
veere konsultasjonsgrunn, se for
eksempel kap. Z.

Datautgave av ICPC-2 kan hentes
fra KITH (www.kith.no). Feil meldes
til KITH (kodehjelp@kith.no) eller
telefaks 73 59 86 11.

IKA = Ikke klassifisert annet sted

(K) = Kvinne

™) =Mann

A Allment og
uspesifisert

A0l  Smerte generell/flere steder

A02  Frysninger

AO3  Feber

A04  Slapphet/tretthet

AO5  Sykdomsfalelse

AO6  Besvimelse/synkope

AQ7  Bevisstlgshet/koma

A08  Hevelse/oppfylning IKA

A09  Svetteproblemer

A10  Blgdning IKA

All  Brystsmerte IKA

Al13  Engstelig for behandling

A16 Irritabelt/urolig spedbarn

A18  Bekymret/opptattav utseende IKA
A20  Dgdshjelp diskusjon/spgrsmal om
A21  @ktrisiko for ondartet svulst

A23  Risiko for sykdom IKA

A25  Engstelig for deden

A26  Engstelig for kreft IKA

A27  Engstelig for sykdom IKA

A28  Redusertfunksjonsevne IKA

A29  Generelle symptomer/plager IKA
A70  Tuberkulose

A71  Meslinger

A72  Vannkopper

A73  Malaria

A74  Rede hunder

A75  Mononukleose

A76  Virussykdom med utslett IKA

A77  Virussykdom IKA

A78  Infeksjonssykdom IKA

A79  Ondartet svulst IKA

A80  Skade/traume IKA

A81  Multiple skader/traumer

A82  Faolgetilstand skade/traume

A84  Legemiddelforgiftning

A85  Bivirkning legemiddel

A86  Toksisk virkning stoff IKA

A87  Komplikasjon etter behandling
A88  Skadevirkning av fysisk faktor

A89  Komplikasjoner/problemer med protese
A  Medfadt feil IKA/multiple feil

A91  Unormalt funn ved undersgkelse IKA
A92  Allergi/allergisk reaksjon IKA

A93  Prematurtimmaturt levendefadt barn
A9  Perinatal sykelighet IKA

A95  Perinatal dgd

A%  Dgd/dgdsfall IKA

A97  Administrativ kontakt/undersakelse
A98  Individforebyggende tiltak

IA 08-07.18 Bokmal Fastsatt 04.2004

A981 Cytologi livmorhals screening

A99

B

B25
B26
B27
B28
B29
B70
B71
B72
B73
B74
B75
B76
B77
B78
B79

B81

B87
B9O
B99

D01
D02
D03

D05
D06
D07
D08
D09
D10
D11
D12
D13

D15
D16
D17
D18
D19
D20
D21
D23
D24
D25
D26
D27
D28
D29
D70
D71
D72
D73
D74
D75
D76
D77
D78
D79
D80
D81
D82
D83

D85
D86
D87
D88
D89
D90
D91
D92
D93

D95
D96
D97
D98
D99

Fo1
F02
FO3
Fo4
FO5
F13

F15
F16
F17
F18
F27
F28

Helseproblem/sykdom IKA

Blod, bloddannende
organer og immun-

systemet

Lymfeknuter forstarrede/smertefulle
Blod/blodsystemet symptomer/plager
Engstelig for HIV/AIDS

Engstelig for kreft blod/lymfesystem
Engstelig for blod/lymfe sykdom IKA
Redus funksjonsevne pga blod/lymfe
Blod/lymfesystem sympt/plager IKA
Lymfadenitt akutt

Lymfadenitt kronisk/uspesifikk
Hodgkins sykdom/lymfom

Leukemi

Ondartet svulst blod/lymfesystem IKA
Godartet/uspes svulst blod/lymfe
Miltruptur traumatisk

Skade blod/lymfesystem IKA

Arvelig hemolytisk anemi
Medfadt feil blod/lymfesystem IKA
Jernmangelanemi

Anemi B12/folinsyre mangel

Anemi KA
Purpura/koagulasjonsdefekt
Unormale hvite blodceller
Forstarret milt

HIV-sykdom/AIDS

Blod/lymfe/milt sykdom IKA

Fordayelsessystemet

Abdominalsmerte/krampe generell
Abdominalsmerte epigastriet
Halsbrann

Endetarmssmerte

Perianal kige

Abdominalsmerte lokalisert IKA
Dyspepsi/fordayelsesbesveer
Flatulens/oppblasthet/raping
Kvalme

Oppkast/brekninger

Diaré

Forstoppelse

Gulsott

Oppkast med blod/hematemese
Melena

Rektalblgdning

Inkontinens avfaring

Endring i avfering/avfaringsvane
Tenner/tannkjatt symptomer/plager
Munn/tunge/lepper symptomer/plager
Svelgebesveer

Forstarret lever

Abdominal oppfylling/kul IKA

Utspilt abdomen

Engstelig for kreft fordayelsesyst
Engstelig for fordgyelsesykdom IKA
Redusert funksjonsevne fordgy probl
Fordgyelsesyst symptomer/plager IKA
Tarminfeksjon

Kusma

Virushepatitt

Gastroenteritt antatt infeksigs
Ondartet svulst magesekk

Ondartet svulst tykktarm/endetarm
Ondartet svulst bukspyttkjertel
Ondartet svulst fordayelsesyst IKA
Godartet/uspes svulst fordgyelsessys
Fremmedlegeme fordayelsessystemet
Skade fordgyelsesystemet IKA
Medfadt feil fordgyelsesystem
Tenner/tannkjgtt sykdom
Munn/tunge/lepper sykdom
Spisergrssykdom
Séritolvfingertarm

Magesar IKA

Funksjonelle plager magesekk
Appendisitt

Lyskebrokk

Mellomgulvsbrokk

Abdominalt brokk IKA
Divertikkelsykdom i tarm

Irritabel tarm-syndrom

Kronisk enteritt/ulceras kolitt
Analfissur/perianal abscess
Orme-/parasittsykdom

Leversykdom IKA
Galleveisbetennelse/gall 1
Sykdom i fordgyelsessystemet IKA

dye

Dyesmerte

Radt gye

Tareflod/sekresjon gye

Synlige flekker/trader i synsfelt
Synsforstyrrelse IKA

@ye unormal folelse

@ye unormal bevegelse

@ye unormalt utseende

@yelokk symptomer/plager
Briller symptomer/plager
Kontaktlinser symptomer/plager
Engstelig for gyesykdom
Redusert funksjonsevne pga gyeprobl

F29
F70
F71
F72
F73
F74
F75
F76
F79
F80
F81
F82
F83

F85
F86
Fo1
F92
F93
Fo4
F95
F99

HO1
HO2
HO3
HO4
HO5
H13
H15
H27
H28
H29
H70
H71

H73
H74
H75
H76
H77
H78
H79
H80
H81
H82
H83
H84
H85
H86
H99

KoL
K02
K03
Ko4
K05
K06
Ko7

K24
K25
K27
K28

K70
K71
K72
K73
K74
K75
K76
K77
K78
K79
K80
K81
K82
K83
K84
K85
K86
K87
K88
K89
K90
K91
K92
K93
K94
K95
K96
K99

Lo1
L02
L03
Lo4
L05
Lo7
L08
L09
L10

@ye symptomer/plager IKA
Infeksigs konjunktivitt
Allergisk konjunktivitt
Dyelokkbetennelse

@ye infeksjon/betennelse IKA
Svulsti gye/gyehule
Kontusjon/blgdning i aye
Fremmedlegeme gye
Skade gye IKA
Tareveisstenose/atresi spedbarn
Medfadt feil gye IKA
Netthinnelgsning/rift
Retinopati
Makuladegenerasjon
Hornhinnesér

Trakom
Brytningsforstyrrelse

Gra steer/katarakt

Glaukom

Blindhet
Skjeling/strabisme
@yesykdom IKA

Dre

Dresmerte/greverk

Harsel symptomer/plager
Dresus

Dreflod/sekresjon

Blgdning gre
Dreplugg/eretetthet
Bekymret/opptatt av grenes utseende
Engstelig for gresykdom
Redusert funksjonsevne pga greprobl
@re symptomer/plager IKA
Ytre gre betennelse
Mellomgrebetennelse akutt
Mellomgrebetennelse sergs
Tuba auditiva betennelse
Mellomgrebetennelse kronisk
Svulst gre

Fremmedlegeme are
Perforert trommehinne IKA
Overflateskade ytre gre
Skade gre IKA

Medfadt feil are

Drevoks

Svimmelhetssyndrom
Otosklerose

Harselstap aldersbetinget
Harselstap stayskade
Dgvhet/hgrselstap IKA
Dresykdom IKA

Hjerte-karsystemet

Smerte relatert til hjertet
Trykk/sammensngring hjertet
Smerte relatert til kretslgpet IKA
Hiertebank

Uregelmessige hjerteslag IKA
Utvidede vener

Hovne ankler/adem

Dkt risiko for hjerte-karsykdom
Engstelig for hjertesykdom
Engstelig for hayt blodtrykk
Engstelig for hjerte-karsykdom IKA
Redus funksjonsevne hjerte-karprobl
Hijerte-karsyst symptomer/plager IKA
Infeksjon hjerte-karsystemet
Reumatisk feber/hjertesykdom
Svulsti hjerte

Medfgdt feil hjerte-karsystemet
Iskemisk hjertesykdom med angina
Akutt hjerteinfarkt

Iskemisk hjertesykdom kronisk IKA
Hjertesvikt

Atrieflimmer/flutter

Paroksysmal takykardi
Hjertearytmi IKA

Bilyd hjerte/arterier IKA

Pulmonal hjertesykdom
Hierteklaffesykdom IKA
Hjertesykdom IKA

Forhgyet blodtrykk IKA
Hypertensjon ukomplisert
Hypertensjon med komplikasjoner
Postural hypotensjon
Forbigaende cerebral iskemi
Hjerneslag

Cerebrovaskuleer sykdom
Aterosklerose/perifer karsykdom
Lungeemboli

Arebetennelse

Areknuter underekstremitet
Hemoroider

Hjerte-karsykdom IKA

Muskel og skjelett
systemet

Nakke symptomer/plager

Rygg symptomer/plager
Korsrygg symptomer/plager
Brystkasse symptomer/plager
Flanke/armhule symptomer/plager
Kjeve symptomer/plager

Skulder symptomer/plager

Arm symptomer/plager

Albue symptomer/plager

ERE

L14
L15
L16
L17
L18
L19

126
L27
L28

L70
L71
L72
L73
L74
L75
L76
L77
L78
L79

L8l
L82

L86
L87

L89

Lo1
L92
L93

L97

L99

NO1
NO3
NO4
NO5
NO6
NO7
NO8
N16
N17
N18
N19
N26
N27
N28
N29
N70
N71

N73
N74
N75
N76
N79
N80
N81
N85
N86
N87
N88
N89
N9O
NO1
N92
N93
N94
N95
N99

Handledd symptomer/plager
Hand/finger symptomer/plager
Hofte symptomer/plager

Legg/lar symptomer/plager

Kne symptomer/plager

Ankel symptomer/plager

Fot/td symptomer/plager

Utbredte muskelsmerter/fibromyalgi
Muskel symptomer/plager IKA

Ledd symptomer/plager IKA
Engstelig for kreft muskel-skj-syst
Engstelig for sykd musk-skj-syst IKA
Redus funksjonsevne musk-skj-probl
Muskel-skj-syst sympt/plager IKA
Infeksjon muskel-skjelettsystemet
Ondartet svulst muskel-skj-syst
Brudd underarm

Brudd legg/ankel

Brudd hand/fot

Brudd larben/larhals

Brudd IKA

Forstuving/forstrekking ankel
Forstuving/forstrekking kne
Forstuving/forstrekking ledd IKA
Dislokasjon/subluksasjon

Skade muskel-skj-syst IKA

Medfadt feil muskel-skj-syst
Nakkesyndrom

Ryggsyndrom uten smerteutstraling
Ervervet deformitet ryggsayle
Ryggsyndrom med smerteutstraling
Bursitt/tendinitt/synovitt IKA
Reumatoid artritt/reumatisk sykdom
Hofteleddsartrose

Kneleddsartrose

Artrose IKA

Skuldersyndrom

Tennisalbue/lateral epikondylitt
Osteokondrose

Osteoporose

Akuttindre kneskade
Godartet/uspes svulst musk-skj-syst
Ervervet deformitet ekstremitet
Muskel-skjelettsykdom IKA

Nervesystemet

Hodepine

Ansiktssmerte

Restless legs

Prikking/parestesii hender/fatter
Forstyrrelser i hudens falsomhet IKA
Krampeanfall/kramper
Unormale/ufrivillige bevegelser
Forstyrrelse i lukt/smak
Svimmelhet IKA

Lammelse/svakhet

Talevansker

Engstelig for kreft nervesystemet
Engstelig for sykdom nervesyst IKA
Redus funksjonsevne probl nervesyst
Nervesystem symptomer/plager IKA
Poliomyelitt

Meningitt/encefalitt

Stivkrampe

Infeksjon sentralnervesyst IKA
Ondartet svulst nervesystemet
Godartet svulst nervesystemet
Uspesifisert svulst nervesystemet
Hjernerystelse

Hodeskade IKA

Skade nervesystemet IKA

Medfadt feil nervesystemet
Multippel sklerose

Parkinsonisme

Epilepsi

Migrene

Cluster-hodepine

Facialisparese
Trigeminusnevralgi

Carpal tunnel syndrom

Perifer nevropati

Tensjonshodepine

Sykdom i nervesystemet IKA

Psykisk

Folelse angst/nervas/anspent
Psykisk ubalanse situasjonsbetinget
Depresjonsfglelse

Irritabel atferd/folelse

Senilitet, atferd/falelse gammel
Sgvnforstyrrelse

Seksuell drift/lyst hemmet
Seksuell tilfredsstillelse hemmet
Seksuell legning bekymret for
Stamming/stotring/tics
Spiseforstyrrelse hos barn
Sengevaeting/enuresis IKA
Enkoprese

Kronisk alkoholmisbruk

Akutt alkoholmisbruk
Tobakkmisbruk
Legemiddelmisbruk
Stoffmisbruk
Hukommelsesforstyrrelse
Atferdsforstyrrelse barn
Atferdsforstyrrelse ungdom
Spesifikke utviklingsforstyrrelser
Livsfaseproblem voksen
Engstelig for psykisk sykdom
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R28
R29

R71
R72
R73
R74
R75
R76
R77
R78
R79
R80
R81
R82
R83
R84
R85
R86
R87
R88
R89
R90
R92
R95
R96
R97
R98
R99

S

S01
S02
S03
S04
S05
S06
S07
S08
S09
S10
sn
S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20
s21
S22
S23
S24
S26
Ss27
S28
S29
S70
S71
S72
S73
S74
S75
S76
s77
S78
S79
S80
S81
S82
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Redusert funksjonsevne psyk problem
Psykiske symptomer/plager IKA
Demens

Organisk psykisk lidelse IKA
Schizofreni

Affektiv lidelse

Angstlidelse
Dissosiativ/somatoform lidelse
Depressiv lidelse
Selvmord/selvmordsforsgk
Nevrasteni
Fobi/obsessiv-kompulsiv lidelse
Personlighetsforstyrrelse
Hyperkinetisk forstyrrelse
Posttraumatisk stresslidelse
Psykisk utviklingshemning
Anorexia nervosa/bulimi
Psykose IKA

Psykisk lidelse IKA

Luftveier

Smerte luftveier
Kortpustethet/dyspné

Piping i brystet

Pusteproblem IKA

Hoste

Neseblgdning

Nysing/tetthet i nese

Nese symptomer/plager IKA
Bihule symptomer/plager IKA
Hals symptomer/plager

Stemme symptomer/plager

Blodig oppspytt/hemoptyse
Unormalt oppspytt/ekspektorat
Engstelig for kreft luftveier
Engstelig for sykdom luftveier IKA
Redusert funksjonsevne luftveisprobl
Luftveier symptomer/plager IKA

Kikhoste

Streptokokkhals

Nesebyll

Akutt gvre luftveisinfeksjon
Bihulebetennelse

Akutt tonsillitt

Akutt laryngitt/trakeitt

Akutt bronkitt/bronkiolitt
Kronisk bronkitt

Influensa

Lungebetennelse

Pleuritt IKA

Luftveisinfeksjon IKA

Ondartet svulst bronkie/lunge
Ondartet svulst luftveier IKA
Godartet svulst luftveier
Fremmedlegeme i nese/larynks/bronkie
Skade luftveier IKA

Medfadt feil luftveier
Hypertrofi tonsiller/adenoid vev
Uspesifisert svulst luftveier
Kronisk obstruktiv lungesykdom
Astma

Allergisk rinitt
Hyperventileringssyndrom
Luftveissykdom IKA

Hud

Smerte/gmhet hud

Hudklge

Vorter

Lokalisert hevelse/kul hud
Utbredte hevelser/kuler hud
Lokalisert utslett hud

Utbredt utslett hud

Forandring av hudfarge IKA
Infeksjon finger/ta
Abscess/furunkel
Hudinfeksjon posttraumatisk
Insektstikk/bitt

Bittav dyr/menneske
Forbrenning/skalding
Fremmedlegeme hud
Kontusjon/slag hud
Skrubbsar/blemmer

Apent sar/kutt

Skade hud/underhud IKA
Liktorn/fortykket underhud
Hudstruktur symptomer/plager
Negl symptomer/plager
Héravfall/skallethet
Har/hodebunn symptomer/plager IKA
Engstelig for kreft hud
Engstelig for hudsykdom IKA
Redusert funksjonsevne pga hudprobl
Hud symptomer/plager IKA
Herpes zoster

Herpes simplex IKA
Infestasjon midd

Infestasjon parasitt IKA
Ringorm/hudsopp IKA
Candidainfeksjon hud
Hudinfeksjon IKA

Ondartet svulst hud

Lipom

Godartet/uspesifisert svulst hud IKA
Solutlgst keratose/solforbrenning
Hemangiom/lymfangiom
Pigmentnevus

So1

S99

TO1
TO2
TO3
TO4
TO5
TO7
TO8
T10

T26
T27
T28
T29

T99

uo1
uo2

uos
uo6
uo7
uos
u13
u14
u26
u27
uz28
u29
u70
u71
u72
u7s
u76
ur7
u7s
u79
uso
uss
uss
U9
u9s
u9s
uU99

w13
wi4
Wis
w17
wis
w19

Medfgdt feil hud/underhud IKA
Brennkopper
Pilonidalcyste/-fistel
Seboréisk dermatitt

Atopisk dermatitt/eksem
Kontakt-/allergisk dermatitt IKA
Bleiedermatitt

Pityriasis rosea

Psoriasis

Svettekjertelsykdom

Talgcyste

Inngrodd negl

Molluscum contagiosum

Akne

Kronisk hudsar

Urticaria

Hud/underhud sykdom IKA

Endokrine,
metabolske og
ernaeringsmessige

problemer

Dkt tarste

@kt matlyst

Nedsatt matlyst

Ernaeringsproblem barn
Ernaeringsproblem voksen
Vektakning

Vekttap

Forsinket vekst

Uttarring

Engstelig for kreft endokrine system
Engstelig endokr/metabol/ernaer sykd
Red funk evne endo/metab/ernaer probl
Endok/metab/ernzer sympt/plager IKA
Infeksjon endokrine system

Ondartet svulst tyreoidea

Godartet svulst tyreoidea

Svulst endokrine organ IKA
Ductus/cystis tyreoglossus

Medfadt feil endokr/metabol syst IKA
Struma

Fedme

Overvekt

Hypertyreose/tyreotoksikose
Hypotyreose/myksgdem

Hypoglykemi

Diabetes insulinavhengig

Diabetes ikke-insulinavhengig
Vitaminmangel/ernzeringsforstyrrelse
Urinsyregikt

Lipidstoffskifte forstyrrelse
Endokrin/metabol/ernaer sykd IKA

Urinveier

Smerte vannlating

Hyppig vannlating
Urininkontinens
Vannlatingsproblemer IKA
Hematuri

Urin symptomer/plager IKA
Urinretensjon

Bleere symptomer/plager IKA
Nyre symptomer/plager
Engstelig for kreft urinveier
Engstelig for sykdom urinveier IKA
Redusert funksjonsevne urinveisprobl
Urinveier symptomer/plager IKA
Nyrebekkenbetennelse
Cystitt/urinveisinfeksjon IKA
Uretritt

Ondartet svulst nyre

Ondartet svulst urinbleere
Ondartet svulst urinveier IKA
Godartet svulst urinveier
Uspesifisert svulst urinveier
Skade urinveier

Medfadt feil urinveier
Glomerulonefrit/nefropati
Ortostatisk proteinuri

Sten i urinveier

Unormal urinprgve IKA
Urinveissykdom IKA

Svangerskap, fadsel og
familieplanlegging

Spersmal om svangerskap
Engstelig for svangerskap

Blgdning svangerskap
Kvalme/brekninger svangerskap
Prevensjon postkoital antikonsepsjon
Prevensjon p-pille

Prevensjon spiral

Sterilisering (K)

Prevensjon IKA (K)

Infertilitet (K)

Blgdning etter fadsel

Postpartum symptomer/plager IKA
Bryst/amming symptomer/plager
Bekymret/opptatt av utseende sv skap
Engstelig for komplik sv skap/fadsel
Red funksjonsevne svangerskapsprobl
Sv skap/fgdsel sympt/plager IKA

Xo1
X02
X03
Xo4
X05
X06
Xo7

X70
X71
X72
X73
X74
X75

YOl

Y03
Yo4
Y05
Y06
Y07
Y08
Y10
Y13
Y14
Y16
Y24
Y25
Y26
Y27
Y28
Y29
Y70
Y71

Infeksjon/sepsis barseltid

Infeksjon som kompliser sv skap IKA
Ondartet svulst svangerskap
Godartet/uspes svulst sv skap
Skade som kompliserer svangerskap
Medfadt feil som kompliserer sv skap
Svangerskap bekreftet
Svangerskapskontroll

Ugnsket svangerskap

Ekstrauterint svangerskap
Svangerskapsforgiftning

Abort spontan

Abort fremkalt

Svangerskap hayrisiko
Svangerskapsdiabetes

Ukomplisert fadsel levendefgdt barn
Ukomplisert fadsel dgdfadt barn
Komplisert fadsel levendefgdt barn
Komplisert fadsel dgdfadt barn
Mastitt i barseltid

Brystsykdom i sv skap/barseltid IKA
Komplikasjoner i barseltid IKA
Svangersk/fads/barsel sykd IKA

Kvinnelige kjgnns-
organer (inklusive
bryster)

Smerte kjgnnsorgan (K)
Menstruasjonssmerter
Intermenstruelle smerter

Smerte samleie (K)

Menstruasjon sparsom/sjelden
Menstruasjon kraftig
Menstruasjon uregelmessig/hyppig
Intermenstruell bladning
Premenstruelle symptomer/plager
Forskyvning menstruasjon
Klimakterium symptomer/plager
Postmenopausal blgdning
Bladning etter samleie

Utflod fra skjeden

Skjede symptomer/plager IKA
Vulva symptomer/plager

Underliv symptomer/plager (K)
Smerte bryst (K)

Kulibryst IKA (K)

Brystvorte symptomer/plager (K)
Bryst symptomer/plager IKA (K)
Bekymret/oppt av utseende bryst (K)
Engstelig for kjgnnssykdom (K)
Engstelig for seksuell dysfunk (K)
Engstelig for kreft kjignnsorgan (K)
Engstelig for brystkreft (K)
Engstelig sykd kj org/bryst IKA (K)
Red funksjonevne probl kjgnnsorg (K)
Kjennsorgan sympt/plager IKA (K)
Syfilis (K)

Gonokokkinfeksjon (K)
Candidainfeksjon urogenitalt (K)
Trikomonasinfeksjon urogenitalt (K)
Underlivsinfeksjon IKA (K)
Ondartet svulst livmorhals
Ondartet svulst bryst (K)

Ondartet svulst kjgnnsorg IKA (K)
Godartet svulst livmor

Godartet svulst bryst (K)

Godartet svulst kjgnnsorg IKA (K)
Uspes svulst kjgnnsorg IKA (K)
Skade kjgnnsorgan (K)

Medfadt feil kignnsorgan (K)
Vaginitt/vulvitt IKA

Sykdom i livmorhals IKA

Cytologi livmorhals unormal
Fremfall kignnsorgan (K)
Godartetmammadysplasi
Premenstruelt tensjonssyndrom
Genital herpesvirusinfeksjon (K)
Condylomata acuminata (K)
Klamydiainfeksjon urogenitalt (K)
Kjgnnsorgan sykdom IKA (K)

Mannlige kjgnns-
organer

Smerte penis

Smerte testikkel/skrotum

Utflod urinrer/penis

Penis symptomer/plager IKA
Skrotum/testikkel sympt/plager IKA
Prostata symptomer/plager
Impotens organisk betinget
Seksuelt problem IKA (M)
Infertilitet (M)

Sterilisering (M)

Prevensjon IKA (M)

Bryst symptomer/plager (M)
Engstelig for seksuell dysfunk (M)
Engstelig for kjignnsykdom (M)
Engstelig for kreft kignnsorgan (M)
Engstelig for sykd kjgnnsorg IKA (M)
Red funksjonsevne prob kjgnnsorg (M)
Kjennsorgan sympt/plager IKA (M)
Syfilis (M)

Gonokokkinfeksjon (M)

Genital herpesvirusinfeksjon (M)

Y73 Prostatitt/vesikulitt

Y74 Orkitt/epididymitt

Y75 Balanopostitt

Y76  Condylomata acuminata (M)

Y77  Ondartet svulst prostata

Y78 Ondartet svulst kjgnnsorg IKA (M)
Y79  Godartet/uspes svulst kignnsorg (M)
Y80 Skade kjgnnsorgan (M)

Y81 Fimose/overfladig forhud

Y82  Hypospadi

Y83  Ikke-descendert testikkel

Y84  Medfadt feil kignnsorgan IKA (M)
Y85  Prostatahyperplasi

Y86 Hydrocele

Y99 Kjgnnsorgan sykdom IKA (M)

Z Sosiale problemer

Z01  Problem gkonomiffattigdom

Z02  Problem drikkevann/mat

Z03  Problem bolig/nabolag

Z04  Problem sosialt/kulturelt

Z05  Problem arbeidsforhold/yrke

Z06  Problem arbeidsledighet

Z07  Problem utdannelse

Z08  Problem sosial velferd/trygd

Z09  Problem jus/politi

Z10  Problem helsetjenttilgjengelighet
Z11  Problem det & veere syk/compliance
Z12  Problem mellom samlivspartnere
Z13  Problem atferd samlivspartner

Z14  Problem sykdom hos partner

Z15  Problem tap/dgdsfall av partner

Z16  Problem med/iforhold til barn

Z18  Problem sykdom hos barn

Z19  Problem tap/dgdsfall av barn

Z20  Problem forhold til foreldre/familie
Z21  Problem atferd foreldre/familie

Z22  Problem med sykdom hos foreldre/fam
Z23  Problem tap/dgdsfall av foreldre/fam
Z24  Problem med forhold til venner

Z25  Problem vold/traumatisk hendelse
Z27  Engstelig for sosialt problem

Z28 Redusert funksjonsevne sosialt probl
Z29 Sosialt problem IKA

Prosesskoder
(Husk & pafare bokstav for organkapittel)

Del 2 Diagnostikk, screening og
forebyggende tiltak

-30  Medisinsk undersgkelse fullstendig

-31  Medisinsk undersgkelse malrettet

-32  Sensitivitetsprave

-33  Mikrobiologisk/immunologisk prave

-34  Blodprave IKA

-35  Urinprgve IKA

-36  Avfaringsprove IKA

-37  Histologisk/cytologisk prave

-38  Laboratorieprave IKA

-39 Fysisk funksjonspreve

-40  Endoskopi

-41  Billeddiagnostikk

-42  Biosignalundersgkelse IKA

-43  Diagnostisk prosedyre IKA

-44  Forebyggende vaksinering/medikasjon

-45  Helseopplysning/radgivning

-46  Kontakt med primaerhelsetjenesten

-47  Kontakt med spesialist

-48  Vurdering av kontaktarsak/behov

-49  Forebyggende prosedyre IKA

Del3 Terapeutisketiltak

-50  Legemiddelforskrivning/-administrasj
-51  Incisjon/tapping/aspirasjon

-52  Fjerne vev/biopsi/kauterisasjon

-53  Kateterisering/intub/dilatasjon

-54  Fiksering/suturering/gips/protese
-55  Lokal injeksjon/infiltrasjon

-56  Bandasje/kompresjon/tamponade
-57  Fysikalsk behandling/rehabilitering
-58  Terapeutisk radgivning/samtale
-59  Terapeutisk tiltak/sméakirurgi IKA

Del 4 Prgveresultater
-60  Resultatav preve/prosedyre
-61  Resultat undersgkelse/epikrise

Del 5 Administrative tiltak

-62  Administrativ prosedyre
-63  Observasjon/oppfalging IKA

Del 6 Henvisninger og andre kontaktarsaker

-64  Kontakt forarsaketav helsepersonell
-65  Kontaktforarsaket annen enn pasient
-66  Henvisning annet helsepersonell IKA
-67  Henvisning lege/spesialist/sykehus
-68  Henvisning IKA

-69  Kontaktarsak IKA



Vedlegg 7

ICPC-2 Kodekort

P-Psykisk — Gjelder symptomer og plager som kontaktarsak

PO1 Fglelse angst/nervgs/anspent

P02 Psykisk ubalanse situasjonsbetinget
P03 Depresjonsfglelse

PO4 Irritabel atferd/fglelse

PO5 Senilitet, atferd/fglelse gammel
P06 Sgvnforstyrrelse

P07 Seksuell drift/lyst hemmet

P08 Seksuell tilfredsstillelse hemmet
P09 Seksuell legning bekymret for

P10 Stamming/stotring/tics

P13 Enkoprese

P15 Kronisk alkoholmisbruk
P16 Akutt alkoholmisbruk
P17 Tobakkmisbruk

P18 Legemiddelmisbruk
P19 Stoffmisbruk

P20 Hukommelsesforstyrrelse

P25 Livsfaseproblem voksen

P27 Engstelig for psykisk sykdom

P28 Redusert funksjonsevne psyk problem
P29 Psykiske symptomer/plager IKA

(IKA= Ikke klassifisert annet sted)
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ICPC for registrering av kontaktarsak- veiledning
Klassifikasjonen baserer seg pa fglgende:

1. Sykepleier i LVS ma identifisere og definere kontaktarsaken slik pasienten angir den, uten
a vurdere hvorvidt den er korrekt eller presis.

2. ICPC-kategorien som velges ma ligge sa naer som mulig den opprinnelige kontaktarsaken
slik den ble angitt av pasienten uten tolkning eller vurdering fra sykepleierens side.

3. Det er pasientens egen mate a presentere sitt problem pa som bestemmer hvilken

kategorisering i ICPC som skal brukes.

P- Psykisk

Symptomer og plager

P01 Fglelse av angst/nervgsitet/anspenthet

inkl: angst IKA, fglelse av redsel.

kriterie: fglelser som pasienten formidler som en emosjonell eller
psykologisk opplevelse og som ikke tilskrives forekomsten av en
mental lidelse. Det er en gradvis overgang fra ugnskede - men
normale - fglelser til fglelser som er sa vanskelige at pasienten
spker profesjonell hjelp.

P02 Psykisk ubalanse situasjonsbetinget

inkl: tilpasningsforstyrrelse, kultursjokk, fglelse av stress/sorg/hjemlengsel, akutt
posttraumatisk stress og sjokk (psykisk).

kriterie: en reaksjon pa en belastende livshendelse eller en vesentlig forandring i tilvaerelsen
som krever en stgrre tilpasning, enten som et forventet svar pa hendelsen eller som et
uhensiktsmessig svar som forstyrrer daglig mestring og som resulterer i nedsatt sosial
funksjon, med tilfriskning i I@pet av begrenset tid.

P03 Depresjonsfglelse

inkl: fglelse av utilstrekkelighet, ulykkelig, bekymret.

kriterie: fglelser som pasienten formidler som en emosjonell eller psykologisk opplevelse og
som ikke tilskrives forekomsten av en mental lidelse. Det er en gradvis overgang fra
ugnskede - men normale - fglelser til fglelser som er sa vanskelige at pasienten sgker
profesjonell hjelp.

P04 Irritabel atferd/falelse

inkl: agitasjon IKA, rastlgshet IKA.

kriterie: fglelser som pasienten formidler som en emosjonell eller psykologisk opplevelse og
som ikke tilskrives forekomsten av en mental lidelse; eller atferd som tyder pa irritabilitet
eller sinne. Det er en gradvis overgang fra ugnskede - men normale - fglelser til fglelser som
er sa vanskelige at pasienten sgker profesjonell hjelp.
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PO5 Senilitet, atferd/fglelse gammel

inkl: bekymring med aldring.

kriterie: felelser som pasienten formidler som en emosjonell eller psykologisk opplevelse og
som ikke tilskrives forekomsten av en mental lidelse. Det er en gradvis overgang fra
ugnskede - men normale - fglelser til fglelser som er sa vanskelige at pasienten sgker
profesjonell hjelp.

P06 Sgvnforstyrrelse

inkl: insomni, mareritt, sgvnapné, sgvngjengeri, somnolens.

kriterie: sgvnforstyrrelse som diagnose krever at sgvnproblemet er en betydelig plage, og at
bade lege og pasient mener at problemet ikke er forarsaket av en annen lidelse, men er en
egen tilstand. Sgvnlgshet krever en kvantitativ og kvalitativ mangel pa sgvn over lang tid som
er utilfredsstillende etter pasientens syn. | hypersomni forekommer overdreven sgvnighet pa
dagtid og sgvnanfall av en slik grad at det begrenser pasientens yteevne.

P07 Seksuell drift/lyst hemmet

inkl: frigiditet, tap av libido.

kriterie: seksuelle problemer som gjelder mangel pa lyst og som ikke er forarsaket av
organisk lidelse eller sykdom, men som er en avspeiling av pasientens manglende evne til 3
ta del i et seksuelt forhold han/hun gnsker pa grunn av mangel pa lyst, eller svikt i genitalt
svar eller funksjon.

P08 Seksuell tilfredsstillelse hemmet

inkl: ikke-organisk impotens eller dyspareuni, for tidlig utlgsning, vaginisme av psykisk
opprinnelse.

kriterie: seksuelle problemer som gjelder mangel pa tilfredstillelse og som ikke er forarsaket
av organisk lidelse eller sykdom, men som er en avspeiling av pasientens manglende evne til
a ta del i et seksuelt forhold han/hun gnsker pa grunn av svikt i genitalt svar eller funksjon,
eller problemer med seksuell utvikling.

P09 Seksuell legning bekymring for

kriterie: seksuelle problemer som gjelder seksuell legning og som ikke er forarsaket av
organisk lidelse eller sykdom, men som er en avspeiling av pasientens manglende evne til a
ta del i et seksuelt forhold han/hun gnsker pa grunn av problemer med seksuell identitet,
legning eller orientering.

P10 Stamming/stotring/tics

kriterie: stamming og stotring: taleforstyrrelse som kjennetegnes av hyppig gjentakelse eller
forlengelse av lyder, eller ved hyppig ngling eller pauser som avbryter den rytmiske
talestrommen.

P13 Enkoprese

kriterie: gjentatt frivillig eller ufrivillig avfgring, vanligvis med normal konsistens, pa steder
som ikke er passende, og som anses unormal i forhold til alderen, og som ikke forarsakes av
forstoppelse/sfinktersykdom/annen sykdom.
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P15 Kronisk alkoholmisbruk

inkl: alkoholisk encefalopati, alkoholpsykose, alkoholisme, delirium tremens.

kriterie: en lidelse forarsaket av bruk av alkohol og som resulterer i en eller flere av det
felgende: skadelig bruk med klinisk viktige helseskader, avhengighetssyndrom,
abstinenstilstand, psykotisk lidelse.

P16 Akutt alkoholmisbruk

inkl: beruselse.

kriterie: en lidelse forarsaket av alkoholbruk og som resulterer i akutt forgiftning, med/uten
bakgrunn i kronisk misbruk.

P17 Tobakkmisbruk

inkl: rgyking problem.

kriterie: en lidelse forarsaket av bruk av tobakk og som resulterer i en eller flere av det
felgende: akutt forgiftning, skadelig bruk med klinisk viktige helseskader,
avhengighetssyndrom, abstinenstilstand.

P18 Legemiddelmisbruk
inkl: misbruk av ethvert forskrevet legemiddel.

P19 Stoffmisbruk

inkl: stoffavhengighet, stoffabstinens

kriterie: en lidelse forarsaket av bruk av en avhengighetsfremkallende psykoaktiv substans,
og som resulterer i en eller flere av de fglgende tilstander: akutt forgiftning, skadelig bruk
med klinisk viktige helseskader, avhengighetssyndrom, abstinenstilstand, psykotisk lidelse.

P20 Hukommelsesforstyrrelse
inkl: amnesi, desorientering, forstyrrelse av konsentrasjon.

P25 Livsfaseproblem hos voksen
inkl: midtlivskrise, problem ved pensjonering, tomt reir-syndrom.

P27 Engstelig for psykisk sykdom
inkl: bekymring for mental sykdom, frykt for a bega selvmord.
kriterie: bekymret/engstelig for psykisk sykdom uten at sykdom er pavist.

P28 Redusert funksjonsevne pga. psykisk problem
inkl: lav selvfglelse.
kriterie: begrensning av funksjon/funksjonshemning pa grunn av et psykisk problem.

P29 Psykiske symptomer/plager IKA
inkl: vrangforestillinger, spiseforstyrrelser IKA, hallusinasjoner, multiple psykiske
symptomer/plager, darlig hygiene, avvikende atferd, mistenksomhet.
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Prosedyre for databehandling

1. Sykepleierens samtykkeskjema:
Informasjonsskriv med signert samtykke fra sykepleierne lagres i lasbart skap.
2. Skjema med bakgrunnsdata om sykepleierne:
Skjemaene lagres i lasbart skap inntil det utarbeides oversikt i skjiema pa PC.
1. Registreringsskjema samtaler:

Liste over registrerte samtaler krypteres ved hjelp av krypteringsprogrammet 7zip og
lagres pa sikkert omrade (Diskfil) i USN Onedrive. Listen slettes etter

registreringsperioden er avsluttet.
2. Lydfiler:

Lydfilene hentes opp pa lokal PC ved legevakten i lydloggprogram og transkriberes
direkte over til forskerens PC. Innholdet anonymiseres fullstendig for

personopplysninger, stedsnavn og navn pa institusjoner ved fgrste transkribering.

Ved registrerte samtaler fra andre legevaktsentraler enn egen arbeidsplass kan lydfilene
overfgres via kryptert minnepenn til Diskfil som er et kryptert omrade pa forskers PC.
Lydfilene krypteres ved hjelp av programmet 7Zip fgr de flyttes over til eget omrade pa
USN forskerserver USN Safe.

Universitetet
i Serost-Norge
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Bakgrunnsdata sykepleiere som samtykket til 3 registrere til studien: N=10

Ansettelse

Fast 10
Vikar 0

Alder

20-30
31-40
41-50
51-60
61-70

R INO N[O

Kjgnn

Mann 2
Kvinne 8

Hvor lenge har du veert sykepleier?

0-2 ar
3-5ar
6-10 ar
11-15 ar
16-20 ar
>20 ar

W IO|IN|IN|IN|F

Hvor lenge har du jobbet pa telefon i legevaktsentral?

0-2 ar
3-5ar
6-10 ar
11-15ar
16-20 ar
>20 ar

NOO|FRr 0N
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Arbeidserfaring innen

Psykiatri 1
Geriatri 4
Annet:

Hjemmesykepleie 2
Intensiv 1
Omsorgsbolig 1
Prematuravdeling 1
Medisinsk avdeling 1
Rehabiliteringsavdeling 1
Somatisk sykehus 3
Sykehjem 2
Akuttmottak 2

Har du videreutdanning?

NEI 7
JA 3

Hvis JA; hvilken videreutdanning?

Intensivsykepleier
Helsesykepleier
Avansert klinisk allmennsykepleie

Har du relevante kurs innen psykiatri/psykisk helse/kommunikasjon?

NEI 6
JA 3
Ikke svart 1

Hvis JA spesifiser hvilke kurs

Husker ikke hva det heter 1
Handtering av ustabile og 2
selvmordsadferd
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Oversikt samtaler

Samtale Dato Tidspunkt | Tidsbruk | Triage/ ICPC-2 Samtykke
nr. hastegrad kode JA/NEI
1 B 9 min Grenn/multibruker | P02 IA
2 | EREEED 6 min Grgnn/multibruker | P01 IA
3 Bl 00 16 min gronn PO1 IA
4 | R 63 min P02 IA
5 | EDR 12 min BI3/multibruker | PO1 IA
6 | RS 20 min grenn P01 IA
7 Bl o 6 min P01, P25, |JA
P03, P06
8 | RS 6 min gronn PO1 IA
9 | R 5 min multibruker P01 IA
10 | R 12 min bla PO1 IA
11 Bl | :-o 18 min /grenn PO1 JA
12 Bl o 16 min P01, P03 | JA
PO6
Tidspunkt:

- 2 avsamtalene var pa dagtid
- 7 avsamtalene var pa kveld
- 3 avsamtalene var pa natt

Tidsbruk:

- Varighet fra 5 til 63 minutter

Triage/Hastegrad:
- 1bl3
- 1 bld/multibruker
- 2grgnn/multibruker
- 3grgnn
- 1gul/grenn
- 3gul
- 1 multibruker



Vedlegg 10

ICPC-2 koder som ble brukt:

PO1: Fplelse angst/nervgs/anspent

P02: Psykisk ubalanse situasjonsbetinget
P03: P03 Depresjonsfglelse

P06: P06 Sgvnforstyrrelse

P25: Livsfaseproblem voksen

Oversikt ICPC-koder i samtalene:

- 8samtaler: PO1

- 2 samtaler: P02

- 1samtale: PO1, P25, P03, P06
- 1samtale: PO1, P03, PO6

Samtykke:
JA: 12

NEI: 0

Til sasmmen 7 sykepleiere som har registrert til studien

Oversikt sykepleiere:

Sykepleiere som har registrert Antall samtaler pr. sykepleier

N o] v | w| N R
w| N NN R R R
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Kommentar
BAKGRUNN

Prosjektet er vurdert av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) i vedtak av 21.10.2022, deres referanse 510020 (se under
Tillatelser).

REK vurderer at studien framstar som forskning, men ikke som medisinsk eller
helsefaglig forskning. Prosjektet er falgelig ikke omfattet av helseforskningslovens
saklige virkeomrade, jf. helseforskningslovens §§ 2 og 4. Prosjektet vil derfor bli
gjennomfart og publisert uten godkjenning fra REK.

VURDERING

Personverntjenester har en avtale med den institusjonen du forsker eller studerer ved.
Denne avtalen innebaerer at vi skal gi deg rad slik at behandling av
personopplysninger i prosjektet ditt er lovlig etter personvernregelverket.

Personverntjenester har na vurdert den planlagte behandlingen av
personopplysninger. Var vurdering er at behandlingen er lovlig, hvis den
gjennomfgres slik den er beskrevet i meldeskjemaet den 25.10.2022 med dialog og
vedlegg.

VIKTIG INFORMASJON TIL DEG

Du ma lagre, sende og sikre dataene i trad med retningslinjene til din institusjon.
Dette betyr at du ma bruke leverandgrer for spgrreskjema, skylagring, videosamtale
o.l. som institusjonen din har avtale med. Vi gir generelle rad rundt dette, men det er
institusjonens egne retningslinjer for informasjonssikkerhet som gjelder.

VURDERING AV BEHOV FOR DPIA

Prosjektet behandler seerlige kategorier av personopplysninger (helseopplysninger)
om en sarbar gruppe (innringere til legevaktsentralen med psykiske lidelser) basert pa
allmenn interesse, noe som kan utlgse en plikt til a foreta
personvernkonsenkvensvurdering (DPIA).

Personverntjenester har vurdert at det ikke var behov for a gjgre en DPIA jf.
personvernforordningen art. 35 nr. 1 for dette prosjektet. Dette var basert pa en
helhetsvurdering der falgende momenter ble vektlagt:

« Selv om samtykke ikke er behandlingsgrunnlag, vil de registrerte far god
informasjon om behandlingen av personopplysningene og sine rettigheter etter de
har sagt ja til at opptaket kan deles med prosjektet
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* Helsepersonell som mottar samtalen, informerer kort og innhenter samtykke til
oppheving av taushetsplikt

« De registrerte godkjenner at opptaket fra deres samtale kan deles ¢ Prosjektet har
en ryddig og oversiktlig dataflyt

« Fa personer har tilgang til personopplysningene
« Behandlingen har kort varighet

« Det behandles fa personopplysninger

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET

Prosjektet vil behandle alminnelige personopplysninger og szerlige kategorier av
personopplysninger om helseforhold frem til 30.05.2024.

LOVLIG GRUNNLAG UTVALG 1

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av
personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i
samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert
og utvetydig bekreftelse, som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke
tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vaere den registrertes samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

LOVLIG GRUNNLAG UTVALG 2

Prosjektet vil behandle overnevnte kategorier av personopplysninger med grunnlag i
at oppgaven er ngdvendig for a utfgre en oppgave i allmennhetens interesse og for
formal knyttet til vitenskapelig forskning. Formalet med prosjektet er & fa kunnskap
om arbeidet som gjgres av sykepleiere i legevaktsentral ved henvendelser relatert til
psykiske lidelser for & ke bevissthet rundt sykepleiernes kompetanse om psykiske
lidelser i den akuttmedisinske kjeden med fokus pa legevakt. Prosjektet har séledes
en hgy samfunnsnytte, som klart overstiger ulempen for de registrerte som samtykker
til at helsepersonell kan dele opptakene og deretter far god informasjon om
behandlingen av personopplysninger og hvordan de kan utgve sine rettigheter.



Vedlegg 11

Lovlig grunnlag for behandlingen av alminnelige personopplysninger og szerlige
kategorier av personopplysninger er dermed at den er ngdvendig for a utfgre en
oppgave i allmennhetens interesse og for formal knyttet til vitenskapelig forskning, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav e, art. 9 nr. 2 bokstav j, samt for formal
knyttet til vitenskapelig forskning, jf. personopplysningsloven 8§ 8 og 9, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 3 bokstav b.

Behandlingen er omfattet av nadvendige garantier for a sikre den registrertes
rettigheter og friheter, jf. personvernforordningen art. 89 nr. 1. Herunder at det er
god apenhet og medbestemmelse om behandlingen ved at de registrerte samtykker
til deling og oppheving av taushetsplikt, samt at de far informasjon om behandlingen
og sine rettigheter.

Taushetsplikten til helsepersonell oppheves ved pasientens samtykke jf.
helsepersonelloven § 22.

PERSONVERNPRINSIPPER

Personverntjenester vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger
vil falge prinsippene i personvernforordningen:

- om lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far
tilfredsstillende informasjon om og samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for
spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye
uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er
adekvate, relevante og nadvendige for formalet med prosjektet -
lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn
nadvendig for & oppfylle formalet.

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Personverntjenester vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte
vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13/14.

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha falgende
rettigheter: innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18),
dataportabilitet (art. 20) (utvalg 1) og protest (art. 21) (utvalg 2).
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Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har
behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

Personverntjenester legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i
personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art.
5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma prosjektansvarlig fglge interne
retningslinjer/radfare dere med behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan
det veere ngdvendig & melde dette til Personverntjenester ved a oppdatere
meldeskjemaet. Far du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilken
type endringer det er ngdvendig & melde:
https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-for-
personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema

Du ma vente pa svar fra Personverntjenester fgr endringen gjennomfgres.
OPPFOLGING AV PROSJEKTET

Personverntjenester vil falge opp ved planlagt avslutning for & avklare om
behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Kontaktperson hos Personverntjenester: Jargen Wincentsen

Lykke til med prosjektet!


https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema
https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema
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