
proA!T.
Fag og 

tjenestekonferanse

20.November 2019



0       1      2      3

 Skjema følger pasient. Scannes sammen med ambulansejournal ved innkomst sykehus. 

Dato
Klokkeslett

Initialer

A+B
Respirasjons- 

frekvens (pr/min)

≥25

3

21-24

2

12-20
9-11

1

≤8

3

A+B
Skala 1 SpO2 (%)

≥96
94-95

1

92-93

2

≤91

3

Skala 2 SpO2 (%)

skal kun brukes på 

pasienter med kjent 

hyperkapnisk  

respirasjonssvikt med 

mål om SpO2 mellom 

88 – 92%, verifisert 

ved  
blodgassanalyse  

eller lege.

≥97 med O2

3

95-96 med O2

2

93-94 med O2

1

≥93
88-92
86-87

1

84-85

2

≤83%

3

Tilført oksygen? O2  L/min

2

C
Blodtrykk 
Kun systolisk  

blodtrykk gir poeng

≥220

3

201-219
181-200
161-180
141-160
121-140
111-120
101-110

1

91-100

2

81-90 3
61-80
51-60

≤50

C
Puls 
(pr. min)

≥131

3

121-130
2

111-120
101-110

1

91-100
71-90
51-70
41-50

1

31-40
3

≤30

D
bevissthetsnivå  
Obs score for  

nyoppstått forvirring 

Alert (våken)

Confusion 3
V
P
U

E
 Temperatur

 ˚C

≥39.1°

2

38.1-39.0°

1

37.1-38.0°

36.1-37.0°

35.1-36.0°

1

≤35.0°

3

NEWS TOTAL

BLODSUKKER

NRS-SMERTESKÅR

URINSTIX

CRP

ETCO2

NEWS poeng
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Dato

Navn

Personnr

Adresse

Postnr

Hendelsessted

Personell navn / tittel / enhet 

Medisinliste sendt med pasient:     Ja    Nei

Kols:  
  Skala 1    Skala 2 

Vurderes av fastlege

Pårørende varslet:

 
Navn
 
Tlf           

   Ja    Nei

Omsorg for barn: 
  Ja    Nei 

Barn ivaretatt av: 

 

Navn tlf/adresse: 

Kommunale tjenester:  
  Ja    Nei

Kontaktperson komm.tjenester/telefonnr:

                        
                              

Behandlinger i utlandet siste 12 mnd?    Ja    Nei      

Beskrivelse:

Allergier/CAVE:

Kjent smitte:

Verdisaker registrert:  
  Ja    Nei

Utfyllende info:

Tøy klippet:

Annen viktig informasjon:

qSOFA avkrysses på alle pasienter med  

MISTANKE OM/PÅVIST INFEKSJON

RF≥22/min

Syst BT≤100

Endret mental status
Ja

Q-SOFA ≥2 OG MISTANKE OM/PÅVIST INFEKSJON

Kontakt ansvarlig lege

SEPSIS pakke bestilt

Første dose AB – kl:

SEPSIS: oppstart AB snarest og innen 60 min

No
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al
-

m
ål
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ge

r
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Akuttskjema
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 Skjema følger pasient. Scannes sammen med ambulansejournal ved innkomst sykehus. 
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mål om SpO2 mellom 
88 – 92%, verifisert 
ved  
blodgassanalyse  
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≥39.1° 2
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Dato

Navn

Personnr

Adresse

Postnr

Hendelsessted

Personell navn / tittel / enhet 

Medisinliste sendt med pasient:     Ja    Nei

Kols:    Skala 1    Skala 2 
Vurderes av fastlege

Pårørende varslet:
 
Navn
 
Tlf           

   Ja    Nei

Omsorg for barn:   Ja    Nei 

Barn ivaretatt av:  

Navn tlf/adresse: 

Kommunale tjenester:    Ja    Nei

Kontaktperson komm.tjenester/telefonnr:

                                                      

Behandlinger i utlandet siste 12 mnd?    Ja    Nei      
Beskrivelse:

Allergier/CAVE:

Kjent smitte:

Verdisaker registrert:    Ja    Nei

Utfyllende info:

Tøy klippet:

Annen viktig informasjon:

qSOFA avkrysses på alle pasienter med  
MISTANKE OM/PÅVIST INFEKSJON

RF≥22/min
Syst BT≤100
Endret mental status Ja
Q-SOFA ≥2 OG MISTANKE OM/PÅVIST INFEKSJON

Kontakt ansvarlig lege
SEPSIS pakke bestilt
Første dose AB – kl:

SEPSIS: oppstart AB snarest og innen 60 min

No
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Pasientens følgeskjema er et samhandlingsverktøy. Skjemaet skal følge pasienten gjennom hele akuttkjeden,  
fra symptomet oppstår, til pasienten er inne på riktig behandlingsplass. Helsepersonell i alle ledd skal kunne fylle ut  
nødvendig personalia og gjennomføre, vurdere og dokumentere observasjoner av vitale parametere og: 
 • dokumentere vitalparemetere (VP) inn i observasjonsdelen av skjemaet. Observasjonsdelen er basert på    
  NEWS2 (National Early Warning Score). NEWS2 gjelder ikke for barn og gravide. Følg tiltak etter NEWS2  
  tilpasset din enhet. Lege skal ta stilling til behandlingsnivå og vurdere videre overvåkning av VP.
  Hvert ledd i kjeden skal føre inn minimum VP x 1 ved kontakt med pasienten.  
  OBS! En lav NEWS2-verdi utelukker ikke alvorlig sykdom så, vær bevisst andre kliniske tegn.
 • innhente hjelp fra kollega for vurdering av pasienten dersom behov
 • kunne iverksette tiltak i henhold til ABCDE – vurdering 
 • kontakte lege /legevakt/ AMK 
 • benytte ISBAR kommunikasjonsmodell ved muntlig utveksling av informasjonen, se info under
 • ansvar for arkivering av skjemaet vil være siste ledd i kjeden.   

Måling av vitalparameter, skrives med tall i observasjonsskjema på fremsiden
• Respirasjonsfrekvens telles samtidig som respirasjonsmønsteret og bevegelse vurderes
• Oksygenmetning måles med pulsoksymeter
• Blodtrykk måles og noteres. Det systoliske blodtrykket gir score
• Hjertefrekvens/puls telles med manuell palpasjon av en større arterie i en 60 sekunders periode  
 Marker klokkeslett hvis hjertefrekvensen er uregelmessig
• Bevissthetsnivå:Alle endringer dokumenteres se vurdering under
• Temperatur måles om mulig rektalt ellers alternativt i øret. Målemetode dokumenteres på skjema 

ABCDE - observasjon av pasienter og tiltak ISBAR - for sikker muntlig kommunikasjon mellom helsepersonell

A
AIRWAY 
Frie luftveier 
➣ Fjerne fremmedlegemer, kjevetak, sideleie, oksygen I

IDENTIFIKASON 
Presenter deg, din funksjon og arbeidssted.  
Presenter pasientens navn og fødselsnummer.

B
BREATHING 
Respirasjonsfrekvens, SpO2, respirasjonslyder, 
taledyspné, cyanose, hjelpemusklatur, utslitt
➣ Leie, oksygen, berolige

S
SITUASJON 
Hva er problemet/årsaker til kontakt? 
«Jeg ringer for å ...» (beskriv situasjonen).

C
CIRCULATION  
BT, regelmessig/uregelmessig puls, kapillær etterfylling  
innen 2 sek, hud; farge/temp, kald/klam, tørr/varm 
➣ Venfloner, evt. væske, Sjokkleie

B
BAKGRUNN 
Innleggelsesdiagnose og dato. Kort referat av sykehistorien inntil nå. 
Allergier? Smitte?

D
DISABILITY  
Bevissthetsnivå ACVPU, pupillstørrelse, blodsukker, FAST
➣ Evt. gi glukose, evt. sideleie A

AKTUELL TILSTAND 
Aktuelle målinger etter A-B-C-D-E (NEWS) 
Resp + SaO2 + BT + Puls + KF + Bl.sukker + Forvirring + Temp + FAST + QSOFA 
«Jeg er bekymret fordi ...»

E
EXPOSURE  
Temperatur, sår, feilstilling, utslett, smerter,  
fullstendig kroppsundersøkelse
➣ CRP, sår, feilstilling, utslett, smerter, urinstiks,  
     andre målinger

R
RÅD 
«Hva synes du jeg skal gjøre?»
«Hva mener du jeg skal observere?»
«Når vil du at jeg skal ta kontakt igjen?»
Lag plan for videre oppfølging og avklar ansvar.

FYSIOLOGISKE PARAMETRE 3 2 1 0 1 2 3

Respirasjonsfrekvens (per minutt) ≤ 8 9–11 12–20 21–24 ≥ 25

Skala 1: Oksygen-metning SpO2 (%) ≤ 91 92–93 94–95 ≥ 96

Skala 2: For KOLS-pasienter: Oksygen- metning SpO2 (%)* ≤ 83 84–85 86–87 88–92
≥ 93

93–94 på 
oksygen

95–96 på 
oksygen

≥ 97 på 
oksygen

Tilført oksygen? Ja Nei

Systolisk blodtrykk (mmHg) ≤ 90 91–100 101–110 111–219 ≥ 220

Puls (per minutt)  ≤ 40 41–50 51–90 91–110 111–130 ≥ 131

Bevissthetsnivå**                                                                           A C, V, P, U

Temperatur (ºC) ≤ 35,0 35,1–36,0 36,1–38,0 38,1–39,0 ≥ 39,1

NATIONAL EARLY WARNING SCORE (NEWS2)

*   SpO2 Skala 2 skal kun brukes på pasienter med kjent hyperkapnisk respirasjonssvikt med mål om SpO2 mellom 88 – 92 %, verifisert ved blodgassanalyse.  
Lege skal dokumentere i journal når Skala 2 skal brukes. Ved alle andre tilfeller skal Skala 1 benyttes.

**  Bevissthetsnivå: A = Alert (våken) 
 C = Confusion (nyoppstått forvirring hos de som ellers er klar og orientert eller mental endring ) 
 V = Voice (reagerer på tiltale) 
 P = Pain (reagerer ved smertestimulering) 
 U = Unresponsive (reagerer ikke på tale eller smertestimulering) Denne versjonen er oversatt etter Royal College of Physicians 2017.

PASIENTENS FØLGESKJEMA
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 Skjema følger pasient. Scannes sammen med ambulansejournal ved innkomst sykehus. 

Dato
Klokkeslett

Initialer

A+B
Respirasjons- 
frekvens (pr/min)

≥25 3
21-24 2
12-20
9-11 1

≤8 3

A+B
Skala 1 SpO2 (%)

≥96
94-95 1
92-93 2

≤91 3

Skala 2 SpO2 (%)
skal kun brukes på 
pasienter med kjent 
hyperkapnisk  
respirasjonssvikt med 
mål om SpO2 mellom 
88 – 92%, verifisert 
ved  
blodgassanalyse  
eller lege.

≥97 med O2 3
95-96 med O2 2
93-94 med O2 1

≥93
88-92
86-87 1
84-85 2
≤83% 3

Tilført oksygen? O2  L/min 2

C
Blodtrykk 
Kun systolisk  
blodtrykk gir poeng

≥220 3
201-219
181-200
161-180
141-160
121-140
111-120
101-110 1
91-100 2
81-90

361-80
51-60

≤50

C
Puls 
(pr. min)

≥131 3
121-130 2111-120
101-110 191-100

71-90
51-70
41-50 1
31-40 3≤30

D
bevissthetsnivå  
Obs score for  

nyoppstått forvirring 

Alert (våken)
Confusion

3V
P
U

E
 Temperatur
 ˚C

≥39.1° 2
38.1-39.0° 1
37.1-38.0°
36.1-37.0°
35.1-36.0° 1

≤35.0° 3
NEWS TOTAL
BLODSUKKER
NRS-SMERTESKÅR
URINSTIX
CRP
ETCO2

NEWS poeng
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Dato

Navn

Personnr

Adresse

Postnr

Hendelsessted

Personell navn / tittel / enhet 

Medisinliste sendt med pasient:     Ja    Nei

Kols:    Skala 1    Skala 2 
Vurderes av fastlege

Pårørende varslet:
 
Navn
 
Tlf           

   Ja    Nei

Omsorg for barn:   Ja    Nei 

Barn ivaretatt av:  

Navn tlf/adresse: 

Kommunale tjenester:    Ja    Nei

Kontaktperson komm.tjenester/telefonnr:

                                                      

Behandlinger i utlandet siste 12 mnd?    Ja    Nei      
Beskrivelse:

Allergier/CAVE:

Kjent smitte:

Verdisaker registrert:    Ja    Nei

Utfyllende info:

Tøy klippet:

Annen viktig informasjon:

qSOFA avkrysses på alle pasienter med  
MISTANKE OM/PÅVIST INFEKSJON

RF≥22/min
Syst BT≤100
Endret mental status Ja
Q-SOFA ≥2 OG MISTANKE OM/PÅVIST INFEKSJON

Kontakt ansvarlig lege
SEPSIS pakke bestilt
Første dose AB – kl:

SEPSIS: oppstart AB snarest og innen 60 min

No
rm

al
-

m
ål

in
ge

r
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 Skjema følger pasient. Scannes sammen med ambulansejournal ved innkomst sykehus. 

Dato
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frekvens (pr/min)

≥25 3
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94-95 1
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≤91 3
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ved  
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eller lege.
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Dato

Navn

Personnr

Adresse

Postnr

Hendelsessted

Personell navn / tittel / enhet 

Medisinliste sendt med pasient:     Ja    Nei

Kols:    Skala 1    Skala 2 
Vurderes av fastlege

Pårørende varslet:
 
Navn
 
Tlf           

   Ja    Nei

Omsorg for barn:   Ja    Nei 

Barn ivaretatt av:  

Navn tlf/adresse: 

Kommunale tjenester:    Ja    Nei

Kontaktperson komm.tjenester/telefonnr:

                                                      

Behandlinger i utlandet siste 12 mnd?    Ja    Nei      
Beskrivelse:

Allergier/CAVE:

Kjent smitte:

Verdisaker registrert:    Ja    Nei

Utfyllende info:

Tøy klippet:

Annen viktig informasjon:

qSOFA avkrysses på alle pasienter med  
MISTANKE OM/PÅVIST INFEKSJON

RF≥22/min
Syst BT≤100
Endret mental status Ja
Q-SOFA ≥2 OG MISTANKE OM/PÅVIST INFEKSJON

Kontakt ansvarlig lege
SEPSIS pakke bestilt
Første dose AB – kl:

SEPSIS: oppstart AB snarest og innen 60 min

No
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I DEN AKUTTMEDISINSKE KJEDE
LEDD

AMK

LV
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Organisering og 
planlegging

60 ansatte  
Kun teori  
Info om prosjektet

S"enariotrening

proA!T sekken

S"enariotrening

Imponerende skuespillerprestasjoner. Jeg synes at 
mange har bli8 flinkere og tryggere e8er prosjektet, de 

vet hvor de finner utstyret og tar målinger selv.

Sykepleier, Tyribo 

S"enariotrening

Første scenario var vanskelig for meg fordi jeg aldri 
har delta8 på noe lignende før, men det ble mye le8ere 

andre gang. Jeg følte meg tryggere.

Helsepersonell, Tyribo 
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Dato

Navn

Personnr

Adresse

Postnr

Hendelsessted

Personell navn / tittel / enhet 

Medisinliste sendt med pasient:     Ja    Nei

Kols:  
  Skala 1    Skala 2 

Vurderes av fastlege

Pårørende varslet:

 
Navn
 
Tlf           

   Ja    Nei

Omsorg for barn: 
  Ja    Nei 

Barn ivaretatt av: 

 

Navn tlf/adresse: 

Kommunale tjenester:  
  Ja    Nei

Kontaktperson komm.tjenester/telefonnr:

                        
                              

Behandlinger i utlandet siste 12 mnd?    Ja    Nei      

Beskrivelse:

Allergier/CAVE:

Kjent smitte:

Verdisaker registrert:  
  Ja    Nei

Utfyllende info:

Tøy klippet:

Annen viktig informasjon:

qSOFA avkrysses på alle pasienter med  

MISTANKE OM/PÅVIST INFEKSJON

RF≥22/min

Syst BT≤100

Endret mental status
Ja

Q-SOFA ≥2 OG MISTANKE OM/PÅVIST INFEKSJON

Kontakt ansvarlig lege

SEPSIS pakke bestilt

Første dose AB – kl:

SEPSIS: oppstart AB snarest og innen 60 min
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Li8 vanskelig å fylle ut første gang, men når jeg hadde 
lært det var det veldig fint. Bra med normalmålinger.

Helsepersonell, Tyribo 
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Dato

Navn

Personnr

Adresse

Postnr

Hendelsessted

Personell navn / tittel / enhet 

Medisinliste sendt med pasient:     Ja    Nei

Kols:  
  Skala 1    Skala 2 

Vurderes av fastlege

Pårørende varslet:

 
Navn
 
Tlf           

   Ja    Nei

Omsorg for barn: 
  Ja    Nei 

Barn ivaretatt av: 

 

Navn tlf/adresse: 

Kommunale tjenester:  
  Ja    Nei

Kontaktperson komm.tjenester/telefonnr:

                        
                              

Behandlinger i utlandet siste 12 mnd?    Ja    Nei      

Beskrivelse:

Allergier/CAVE:

Kjent smitte:

Verdisaker registrert:  
  Ja    Nei

Utfyllende info:

Tøy klippet:

Annen viktig informasjon:

qSOFA avkrysses på alle pasienter med  

MISTANKE OM/PÅVIST INFEKSJON

RF≥22/min

Syst BT≤100

Endret mental status
Ja

Q-SOFA ≥2 OG MISTANKE OM/PÅVIST INFEKSJON

Kontakt ansvarlig lege

SEPSIS pakke bestilt

Første dose AB – kl:

SEPSIS: oppstart AB snarest og innen 60 min

No
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aku8e situasjoner og en god veileder av hvilke vitalia som 
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Når aku8skjemaet er 
fullstendig fylt ut, er det et 

svært nyHg verktøy. 

Ambulansearbeider, Ringerike

Speil av undervisningen 
Dynamisk utvikling  
Veiledning underveis i scenarioet 

 Grunnkurs eller oppfriskningskurs

Dag 2
3 timer

Dag 1 
6,5 timer

A B C D E F 

NATIONAL EARLY WARNING SCORE (NEWS)

TILTAK ETTER NEWS-POENG

FYSIOLOGISKE PARAMETERE 3 2 1 0 1 2 3

Respirasjonsfrekvens (pr. minutt) <_   8 9–11 12–20 21–24 >_   25

SpO2 Scale 1 (%) <_   91 92–93 94–95 >_   96

SpO2 Scale 2 (%)* <_   83 84–85 86–87
88–92

<_   93 på luft
93–94

på oksygen
95–96

på oksygen
>_   97

på oksygen

Luft eller oksygen
Oksygen Luft

Systolisk blodtrykk (mmHg) <_   90 91–100 101–110 111–219
>_   220

Pulsfrekvens (pr. minutt) <_   40 41–50 51–90 91–110 111–130 >_   131

Bevissthetsnivå*
A

C, V, P, U

Temperatur (0C) <_   35,0 35,1–36,0 36,1–38,0 38,1–39,0 >_   39,1

* Bevissthetsnivå:
A = Alert (Våken)
C = Confusion (Nyoppstått forvirring)
V = Voice (Reagerer på tiltale)
P = Pain (Reagerer på smertestimulering)

U = Unresponsive (reagerer ikke på tale- eller smertestimulering)

Ved hjertestans ring 113 og start HLR

 * Scale 2 = KOLS-pasienter, 
 må vurderes av lege

© Royal College of Physicians 

NEWS POENG NY KONTROLL TILTAK

0 Minimum hver 12. time
Fortsette å registrere NEWS etter  

anbefalt overvåkningsfrekvens

1–3 Minimum hver 4.–6. time

•  Informere ansvarlig helsepersonell om 

NEWS-skåren
•  Ta stilling til økt overvåkningsfrekvens, samt 

behov for legevurdering

Totalt 4–5, eller tre i ett 
fysiologisk parameter

Minimum én gang i timen

•  Ansvarlig helsepersonell skal kontakte lege  

umiddelbart for vurdering
•  Vurdere behov for tettere overvåkning eller 

behandlingsnivå

Totalt >6
Kontinuerlig overvåkning  
av fysiologiske parametere

•  Ansvarlig helsepersonell skal umiddelbart 

kontakte lege
•  Vurdere behov for overflytting til høyere  

behandlingsnivå

NEWS & AKUTTSKJEMA

ISBAR
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ISBAR

Prosedyre

Ringerike,	Hole,	Jevnaker,	Krød
sherad,	Modum,	Sigdal	

	

Adresse:	Arnold	Dybjords	vei	1,
	N-3511	Hønefoss							Telefon:	3

2	11	11	11					Telefax:	32	12	25	
42	

	

ProACT	i	kommunehelsetjenesten	
	
Versjon/	revidert:	1/	22.2.2019	

Utarbeidet	av:		
Gøril	Nonstad	
Elly	Solberg	
Kine	Mauseth	
Marianne	Holthe	Hellestad	

Godkjent	av:	
Helsesamarbeidet	i	

Ringeriksregionen	og	Midt-

Buskerud	

	

Målgruppe	
Alt	helsepersonell	i	samarbeidskommunene	Ringerike,	Hole,	Jevnaker

,	Modum,	Krødsherad	

og	Sigdal.	

Hensikt	
ProACT	som	er	et	verktøy	for	tidlig	identifise

ring	av	sykdomsutvikling	og	sikker	

kommunikasjon	mellom	de	ulike	instansene	i	helsevese
net,	er	innført	i	alle	

samarbeidskommunene.	Hensikten	er	å	øke	perso
nalets	kompetanse	til	å	gjenkjenne	

risikoutsatte	pasienter,	iverkset
te	forordnede	tiltak	og	forebygg

e	sykdomsforverring.	

Ansvar	og	myndighet	

Kommunalsjef	helse	og	omsorg	har	ansvar	for	at:	

• det	finnes	rutiner	for	opplæring	i	proACT	

• sektoren	årlig	tilrettelegger	og	g
jennomfører	opplæring	og	vedlikeholdsopplæring	i	

proACT	

• utstyr	er	kjøpt	inn	og	kan	oppgr
aderes	ved	behov	

• det	årlig	rapporteres	på	opplæringsaktivitetene	i	proACT	fra	al
le	enheter	

• opplæringsaktivitetene	kontinuerlig	ev
alueres	og	eventuelt	forbedres	

Enhetsleder	har	ansvar	for	at:	

• prosedyren	følges	i	egen	enhet	

• enhetslederen	selv	deltar	i	oppl
æringen	annethvert	år	

Det	er	leders	ansvar	å:	
• inkludere	alt	helsefaglig	person

ell	i	arbeidet	med	proACT	

• legge	til	rette	for	bruk	av	proAC
T	i	tjenesten,	og	sørge	for	at	nød

vendig	utstyr	er	

tilgjengelig	
• initiere	vurdering	av	hvilke	pasie

nter	som	skal	NEWS-scores	og	hvor	ofte	

• etterspørre	vurderinger/observ
asjoner	av	pasienter	

• gjennomgå/drøfte	pasientcase	i	avdeling
en/enheten	

• legge	til	rette	for	scenariotrenin
g	

ProACT	koordinators	ansvar	å:	

• være	kontaktperson	og	lede	proAC
T	nettverk	i	de	seks	samarbeidskommunene	

• linken	inn	mot	proACT	nettverket	av	instruk
tører	i	Vestre	Viken	

• organisere	proACT-undervisning
	i	de	seks	samarbeidskommunene	

• bidra	i	proACT-undervisning	sam
men	med	andre	instruktører	fra	legeva

kten	Ringerike,	Hole,	Je
vnaker,	Krødshera

d,	Modum,	Sigdal	

	

Adresse:	Arnold	D
ybjords	vei	1,	N-35

11	Hønefoss							Te
lefon:	32	11	11	11

					Telefax:	32	12	2
5	42	

	

• arrangere	årlig	fag
dag	samt	nettverkssamlinger	to	ganger	pr

	år	

• bidra	til	god	tjenes
teflyt	og	samhandling	internt	i	e

nheten	og	med	eksterne	aktøre
r	

	

Det	skal	være	utpekt	en	proAC
T-kontakt	ved	hver

	avdeling/enhet.	

	

ProACT	kontaktens	ansvar	er	å:	

• delta	i	nettverk	run
dt	Ringerike	Sykeh

us	sine	samarbeidskommuner	

• opprettholde	bruk
	av	proACT	sammen	med	leder	

• være	en	pådriver	for	
at	proACT	brukes	o

g	dokumenteres	i	hver	enh
ets	datasystem.	

• initiere	til	scenario
trening		

Den	enkelte	medarbeiders	rolle	og	ansvarsopp
gaver	er	å:	

• ta	ansvar	for	å	ette
rspørre	faglig	infor

masjon	om	proACT	

• delta	aktivt	i	kompetansehevende	ti
ltak	i	egen	avdeling

	

• anvende	ny	fagkun
nskap,	nye	ferdigh

eter	og	profesjone
lle	holdninger	til	at

	den	

enkelte	bruker	opp
lever	en	god	og	try

gg	helsetjeneste	

Fremgangsmåte	

Følgende	utstyr	må	finnes	tilgjengelig	ved	avdeling
en/enheten	(1	sekk	pr	bil	i	

hjemmetjenesten)	
• Stetoskop	

• Blodtrykksapparat
	

• Øretermometer	

• Blodsukkerapparat
	

• Urinstix	

• Målebånd	

• Lommelykt	

• NEWS-kort	

• Pulsoksymeter	og	utstyr	for	m
åling	av	CRP		

Aktivitet/	beskrivelse	
• NEWS-observasjoner	ta

s	jevnlig	av	våre	pa
sienter	og	dokumenteres	i	datasyste

met	

ved	hver	enkelt	en
het	

• Pasientene	skal	ha
	et	Akuttskjema	liggende	forhåndsutfylt	med	normalmålinger,	i	

pasientmappen	i	eget	hjem	

• Dersom	noe	akutt	skjer	med	pasienten:	

o vitalia/målinger	utføres	

o akuttskjema	utfylles	og	sendes	med	ambulansen	til	videre
	behandlingsnivå	

o når	pasienten	kom
mer	hjem	lages	et	nytt	akutt

skjema	med	nye	

normalmålinger	

Vedlegg:	
Vedlegg	1:	Akuttsk

jema,	som	skal	ligge	i	hjemmet	og	følge	pasient
en	ved	forflytning	

i	

behandlingsnivåen
e	
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Hensikt	
ProACT	som	er	et	verktøy	for	tidlig	identifisering	av	sykdomsutvikling	og	sikker	
kommunikasjon	mellom	de	ulike	instansene	i	helsevesenet,	er	innført	i	alle	
samarbeidskommunene.	Hensikten	er	å	øke	personalets	kompetanse	til	å	gjenkjenne	
risikoutsatte	pasienter,	iverksette	forordnede	tiltak	og	forebygge	sykdomsforverring.	

Ansvar	og	myndighet	
Kommunalsjef	helse	og	omsorg	har	ansvar	for	at:	
• det	finnes	rutiner	for	opplæring	i	proACT	
• sektoren	årlig	tilrettelegger	og	gjennomfører	opplæring	og	vedlikeholdsopplæring	i	

proACT	
• utstyr	er	kjøpt	inn	og	kan	oppgraderes	ved	behov	
• det	årlig	rapporteres	på	opplæringsaktivitetene	i	proACT	fra	alle	enheter	
• opplæringsaktivitetene	kontinuerlig	evalueres	og	eventuelt	forbedres	
Enhetsleder	har	ansvar	for	at:	
• prosedyren	følges	i	egen	enhet	
• enhetslederen	selv	deltar	i	opplæringen	annethvert	år	
Det	er	leders	ansvar	å:	

• inkludere	alt	helsefaglig	personell	i	arbeidet	med	proACT	
• legge	til	rette	for	bruk	av	proACT	i	tjenesten,	og	sørge	for	at	nødvendig	utstyr	er	

tilgjengelig	
• initiere	vurdering	av	hvilke	pasienter	som	skal	NEWS-scores	og	hvor	ofte	
• etterspørre	vurderinger/observasjoner	av	pasienter	
• gjennomgå/drøfte	pasientcase	i	avdelingen/enheten	
• legge	til	rette	for	scenariotrening	

ProACT	koordinators	ansvar	å:	
• være	kontaktperson	og	lede	proACT	nettverk	i	de	seks	samarbeidskommunene	
• linken	inn	mot	proACT	nettverket	av	instruktører	i	Vestre	Viken	
• organisere	proACT-undervisning	i	de	seks	samarbeidskommunene	
• bidra	i	proACT-undervisning	sammen	med	andre	instruktører	fra	legevakten	

Ringerike,	Hole,	Jevnaker,	Krødsherad,	Modum,	Sigdal	

	

Adresse:	Arnold	Dybjords	vei	1,	N-3511	Hønefoss							Telefon:	32	11	11	11					Telefax:	32	12	25	42	

	

• arrangere	årlig	fagdag	samt	nettverkssamlinger	to	ganger	pr	år	
• bidra	til	god	tjenesteflyt	og	samhandling	internt	i	enheten	og	med	eksterne	aktører	

	

Det	skal	være	utpekt	en	proACT-kontakt	ved	hver	avdeling/enhet.	

	

ProACT	kontaktens	ansvar	er	å:	
• delta	i	nettverk	rundt	Ringerike	Sykehus	sine	samarbeidskommuner	

• opprettholde	bruk	av	proACT	sammen	med	leder	

• være	en	pådriver	for	at	proACT	brukes	og	dokumenteres	i	hver	enhets	datasystem.	

• initiere	til	scenariotrening		

Den	enkelte	medarbeiders	rolle	og	ansvarsoppgaver	er	å:	
• ta	ansvar	for	å	etterspørre	faglig	informasjon	om	proACT	

• delta	aktivt	i	kompetansehevende	tiltak	i	egen	avdeling	

• anvende	ny	fagkunnskap,	nye	ferdigheter	og	profesjonelle	holdninger	til	at	den	

enkelte	bruker	opplever	en	god	og	trygg	helsetjeneste	

Fremgangsmåte	
Følgende	utstyr	må	finnes	tilgjengelig	ved	avdelingen/enheten	(1	sekk	pr	bil	i	
hjemmetjenesten)	

• Stetoskop	

• Blodtrykksapparat	

• Øretermometer	

• Blodsukkerapparat	

• Urinstix	

• Målebånd	

• Lommelykt	

• NEWS-kort	

• Pulsoksymeter	og	utstyr	for	måling	av	CRP		

Aktivitet/	beskrivelse	
• NEWS-observasjoner	tas	jevnlig	av	våre	pasienter	og	dokumenteres	i	datasystemet	

ved	hver	enkelt	enhet	

• Pasientene	skal	ha	et	Akuttskjema	liggende	forhåndsutfylt	med	normalmålinger,	i	

pasientmappen	i	eget	hjem	

• Dersom	noe	akutt	skjer	med	pasienten:	

o vitalia/målinger	utføres	

o akuttskjema	utfylles	og	sendes	med	ambulansen	til	videre	behandlingsnivå	

o når	pasienten	kommer	hjem	lages	et	nytt	akuttskjema	med	nye	

normalmålinger	

Vedlegg:	
Vedlegg	1:	Akuttskjema,	som	skal	ligge	i	hjemmet	og	følge	pasienten	ved	forflytning	i	

behandlingsnivåene	

Prosedyre

Ringerike,	Hole,	Jevnaker,	Krødsherad,	Modum,	Sigdal	
	

Adresse:	Arnold	Dybjords	vei	1,	N-3511	Hønefoss							Telefon:	32	11	11	11					Telefax:	32	12	25	42	
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Målgruppe	
Alt	helsepersonell	i	samarbeidskommunene	Ringerike,	Hole,	Jevnaker,	Modum,	Krødsherad	
og	Sigdal.	

Hensikt	
ProACT	som	er	et	verktøy	for	tidlig	identifisering	av	sykdomsutvikling	og	sikker	
kommunikasjon	mellom	de	ulike	instansene	i	helsevesenet,	er	innført	i	alle	
samarbeidskommunene.	Hensikten	er	å	øke	personalets	kompetanse	til	å	gjenkjenne	
risikoutsatte	pasienter,	iverksette	forordnede	tiltak	og	forebygge	sykdomsforverring.	

Ansvar	og	myndighet	
Kommunalsjef	helse	og	omsorg	har	ansvar	for	at:	
• det	finnes	rutiner	for	opplæring	i	proACT	
• sektoren	årlig	tilrettelegger	og	gjennomfører	opplæring	og	vedlikeholdsopplæring	i	

proACT	
• utstyr	er	kjøpt	inn	og	kan	oppgraderes	ved	behov	
• det	årlig	rapporteres	på	opplæringsaktivitetene	i	proACT	fra	alle	enheter	
• opplæringsaktivitetene	kontinuerlig	evalueres	og	eventuelt	forbedres	
Enhetsleder	har	ansvar	for	at:	
• prosedyren	følges	i	egen	enhet	
• enhetslederen	selv	deltar	i	opplæringen	annethvert	år	
Det	er	leders	ansvar	å:	

• inkludere	alt	helsefaglig	personell	i	arbeidet	med	proACT	
• legge	til	rette	for	bruk	av	proACT	i	tjenesten,	og	sørge	for	at	nødvendig	utstyr	er	

tilgjengelig	
• initiere	vurdering	av	hvilke	pasienter	som	skal	NEWS-scores	og	hvor	ofte	
• etterspørre	vurderinger/observasjoner	av	pasienter	
• gjennomgå/drøfte	pasientcase	i	avdelingen/enheten	
• legge	til	rette	for	scenariotrening	

ProACT	koordinators	ansvar	å:	
• være	kontaktperson	og	lede	proACT	nettverk	i	de	seks	samarbeidskommunene	
• linken	inn	mot	proACT	nettverket	av	instruktører	i	Vestre	Viken	
• organisere	proACT-undervisning	i	de	seks	samarbeidskommunene	
• bidra	i	proACT-undervisning	sammen	med	andre	instruktører	fra	legevakten	

Ringerike,	Hole,	Jevnaker,	Krødsherad,	Modum,	Sigdal	

	

Adresse:	Arnold	Dybjords	vei	1,	N-3511	Hønefoss							Telefon:	32	11	11	11					Telefax:	32	12	25	42	

	

• arrangere	årlig	fagdag	samt	nettverkssamlinger	to	ganger	pr	år	
• bidra	til	god	tjenesteflyt	og	samhandling	internt	i	enheten	og	med	eksterne	aktører	

	

Det	skal	være	utpekt	en	proACT-kontakt	ved	hver	avdeling/enhet.	

	

ProACT	kontaktens	ansvar	er	å:	
• delta	i	nettverk	rundt	Ringerike	Sykehus	sine	samarbeidskommuner	

• opprettholde	bruk	av	proACT	sammen	med	leder	

• være	en	pådriver	for	at	proACT	brukes	og	dokumenteres	i	hver	enhets	datasystem.	

• initiere	til	scenariotrening		

Den	enkelte	medarbeiders	rolle	og	ansvarsoppgaver	er	å:	
• ta	ansvar	for	å	etterspørre	faglig	informasjon	om	proACT	

• delta	aktivt	i	kompetansehevende	tiltak	i	egen	avdeling	

• anvende	ny	fagkunnskap,	nye	ferdigheter	og	profesjonelle	holdninger	til	at	den	

enkelte	bruker	opplever	en	god	og	trygg	helsetjeneste	

Fremgangsmåte	
Følgende	utstyr	må	finnes	tilgjengelig	ved	avdelingen/enheten	(1	sekk	pr	bil	i	
hjemmetjenesten)	

• Stetoskop	

• Blodtrykksapparat	

• Øretermometer	

• Blodsukkerapparat	

• Urinstix	

• Målebånd	

• Lommelykt	

• NEWS-kort	

• Pulsoksymeter	og	utstyr	for	måling	av	CRP		

Aktivitet/	beskrivelse	
• NEWS-observasjoner	tas	jevnlig	av	våre	pasienter	og	dokumenteres	i	datasystemet	

ved	hver	enkelt	enhet	

• Pasientene	skal	ha	et	Akuttskjema	liggende	forhåndsutfylt	med	normalmålinger,	i	

pasientmappen	i	eget	hjem	

• Dersom	noe	akutt	skjer	med	pasienten:	

o vitalia/målinger	utføres	

o akuttskjema	utfylles	og	sendes	med	ambulansen	til	videre	behandlingsnivå	

o når	pasienten	kommer	hjem	lages	et	nytt	akuttskjema	med	nye	

normalmålinger	

Vedlegg:	
Vedlegg	1:	Akuttskjema,	som	skal	ligge	i	hjemmet	og	følge	pasienten	ved	forflytning	i	

behandlingsnivåene	

Prosedyre

Ringerike,	Hole,	Jevnaker,	Krødsherad,	Modum,	Sigdal	
	

Adresse:	Arnold	Dybjords	vei	1,	N-3511	Hønefoss							Telefon:	32	11	11	11					Telefax:	32	12	25	42	
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Målgruppe	
Alt	helsepersonell	i	samarbeidskommunene	Ringerike,	Hole,	Jevnaker,	Modum,	Krødsherad	
og	Sigdal.	

Hensikt	
ProACT	som	er	et	verktøy	for	tidlig	identifisering	av	sykdomsutvikling	og	sikker	
kommunikasjon	mellom	de	ulike	instansene	i	helsevesenet,	er	innført	i	alle	
samarbeidskommunene.	Hensikten	er	å	øke	personalets	kompetanse	til	å	gjenkjenne	
risikoutsatte	pasienter,	iverksette	forordnede	tiltak	og	forebygge	sykdomsforverring.	

Ansvar	og	myndighet	
Kommunalsjef	helse	og	omsorg	har	ansvar	for	at:	
• det	finnes	rutiner	for	opplæring	i	proACT	
• sektoren	årlig	tilrettelegger	og	gjennomfører	opplæring	og	vedlikeholdsopplæring	i	

proACT	
• utstyr	er	kjøpt	inn	og	kan	oppgraderes	ved	behov	
• det	årlig	rapporteres	på	opplæringsaktivitetene	i	proACT	fra	alle	enheter	
• opplæringsaktivitetene	kontinuerlig	evalueres	og	eventuelt	forbedres	
Enhetsleder	har	ansvar	for	at:	
• prosedyren	følges	i	egen	enhet	
• enhetslederen	selv	deltar	i	opplæringen	annethvert	år	
Det	er	leders	ansvar	å:	

• inkludere	alt	helsefaglig	personell	i	arbeidet	med	proACT	
• legge	til	rette	for	bruk	av	proACT	i	tjenesten,	og	sørge	for	at	nødvendig	utstyr	er	

tilgjengelig	
• initiere	vurdering	av	hvilke	pasienter	som	skal	NEWS-scores	og	hvor	ofte	
• etterspørre	vurderinger/observasjoner	av	pasienter	
• gjennomgå/drøfte	pasientcase	i	avdelingen/enheten	
• legge	til	rette	for	scenariotrening	

ProACT	koordinators	ansvar	å:	
• være	kontaktperson	og	lede	proACT	nettverk	i	de	seks	samarbeidskommunene	
• linken	inn	mot	proACT	nettverket	av	instruktører	i	Vestre	Viken	
• organisere	proACT-undervisning	i	de	seks	samarbeidskommunene	
• bidra	i	proACT-undervisning	sammen	med	andre	instruktører	fra	legevakten	

Ringerike,	Hole,	Jevnaker,	Krødsherad,	Modum,	Sigdal	

	

Adresse:	Arnold	Dybjords	vei	1,	N-3511	Hønefoss							Telefon:	32	11	11	11					Telefax:	32	12	25	42	

	

• arrangere	årlig	fagdag	samt	nettverkssamlinger	to	ganger	pr	år	
• bidra	til	god	tjenesteflyt	og	samhandling	internt	i	enheten	og	med	eksterne	aktører	

	

Det	skal	være	utpekt	en	proACT-kontakt	ved	hver	avdeling/enhet.	

	

ProACT	kontaktens	ansvar	er	å:	
• delta	i	nettverk	rundt	Ringerike	Sykehus	sine	samarbeidskommuner	

• opprettholde	bruk	av	proACT	sammen	med	leder	

• være	en	pådriver	for	at	proACT	brukes	og	dokumenteres	i	hver	enhets	datasystem.	

• initiere	til	scenariotrening		

Den	enkelte	medarbeiders	rolle	og	ansvarsoppgaver	er	å:	
• ta	ansvar	for	å	etterspørre	faglig	informasjon	om	proACT	

• delta	aktivt	i	kompetansehevende	tiltak	i	egen	avdeling	

• anvende	ny	fagkunnskap,	nye	ferdigheter	og	profesjonelle	holdninger	til	at	den	

enkelte	bruker	opplever	en	god	og	trygg	helsetjeneste	

Fremgangsmåte	
Følgende	utstyr	må	finnes	tilgjengelig	ved	avdelingen/enheten	(1	sekk	pr	bil	i	
hjemmetjenesten)	

• Stetoskop	

• Blodtrykksapparat	

• Øretermometer	

• Blodsukkerapparat	

• Urinstix	

• Målebånd	

• Lommelykt	

• NEWS-kort	

• Pulsoksymeter	og	utstyr	for	måling	av	CRP		

Aktivitet/	beskrivelse	
• NEWS-observasjoner	tas	jevnlig	av	våre	pasienter	og	dokumenteres	i	datasystemet	

ved	hver	enkelt	enhet	

• Pasientene	skal	ha	et	Akuttskjema	liggende	forhåndsutfylt	med	normalmålinger,	i	

pasientmappen	i	eget	hjem	

• Dersom	noe	akutt	skjer	med	pasienten:	

o vitalia/målinger	utføres	

o akuttskjema	utfylles	og	sendes	med	ambulansen	til	videre	behandlingsnivå	

o når	pasienten	kommer	hjem	lages	et	nytt	akuttskjema	med	nye	

normalmålinger	

Vedlegg:	
Vedlegg	1:	Akuttskjema,	som	skal	ligge	i	hjemmet	og	følge	pasienten	ved	forflytning	i	

behandlingsnivåene	

Prosedyre

Ringerike,	Hole,	Jevnaker,	Krødsherad,	Modum,	Sigdal	
	

Adresse:	Arnold	Dybjords	vei	1,	N-3511	Hønefoss							Telefon:	32	11	11	11					Telefax:	32	12	25	42	
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Målgruppe	
Alt	helsepersonell	i	samarbeidskommunene	Ringerike,	Hole,	Jevnaker,	Modum,	Krødsherad	
og	Sigdal.	

Hensikt	
ProACT	som	er	et	verktøy	for	tidlig	identifisering	av	sykdomsutvikling	og	sikker	
kommunikasjon	mellom	de	ulike	instansene	i	helsevesenet,	er	innført	i	alle	
samarbeidskommunene.	Hensikten	er	å	øke	personalets	kompetanse	til	å	gjenkjenne	
risikoutsatte	pasienter,	iverksette	forordnede	tiltak	og	forebygge	sykdomsforverring.	

Ansvar	og	myndighet	
Kommunalsjef	helse	og	omsorg	har	ansvar	for	at:	
• det	finnes	rutiner	for	opplæring	i	proACT	
• sektoren	årlig	tilrettelegger	og	gjennomfører	opplæring	og	vedlikeholdsopplæring	i	

proACT	
• utstyr	er	kjøpt	inn	og	kan	oppgraderes	ved	behov	
• det	årlig	rapporteres	på	opplæringsaktivitetene	i	proACT	fra	alle	enheter	
• opplæringsaktivitetene	kontinuerlig	evalueres	og	eventuelt	forbedres	
Enhetsleder	har	ansvar	for	at:	
• prosedyren	følges	i	egen	enhet	
• enhetslederen	selv	deltar	i	opplæringen	annethvert	år	
Det	er	leders	ansvar	å:	

• inkludere	alt	helsefaglig	personell	i	arbeidet	med	proACT	
• legge	til	rette	for	bruk	av	proACT	i	tjenesten,	og	sørge	for	at	nødvendig	utstyr	er	

tilgjengelig	
• initiere	vurdering	av	hvilke	pasienter	som	skal	NEWS-scores	og	hvor	ofte	
• etterspørre	vurderinger/observasjoner	av	pasienter	
• gjennomgå/drøfte	pasientcase	i	avdelingen/enheten	
• legge	til	rette	for	scenariotrening	

ProACT	koordinators	ansvar	å:	
• være	kontaktperson	og	lede	proACT	nettverk	i	de	seks	samarbeidskommunene	
• linken	inn	mot	proACT	nettverket	av	instruktører	i	Vestre	Viken	
• organisere	proACT-undervisning	i	de	seks	samarbeidskommunene	
• bidra	i	proACT-undervisning	sammen	med	andre	instruktører	fra	legevakten	

Ringerike,	Hole,	Jevnaker,	Krødsherad,	Modum,	Sigdal	

	

Adresse:	Arnold	Dybjords	vei	1,	N-3511	Hønefoss							Telefon:	32	11	11	11					Telefax:	32	12	25	42	

	

• arrangere	årlig	fagdag	samt	nettverkssamlinger	to	ganger	pr	år	
• bidra	til	god	tjenesteflyt	og	samhandling	internt	i	enheten	og	med	eksterne	aktører	

	

Det	skal	være	utpekt	en	proACT-kontakt	ved	hver	avdeling/enhet.	

	

ProACT	kontaktens	ansvar	er	å:	
• delta	i	nettverk	rundt	Ringerike	Sykehus	sine	samarbeidskommuner	

• opprettholde	bruk	av	proACT	sammen	med	leder	

• være	en	pådriver	for	at	proACT	brukes	og	dokumenteres	i	hver	enhets	datasystem.	

• initiere	til	scenariotrening		

Den	enkelte	medarbeiders	rolle	og	ansvarsoppgaver	er	å:	
• ta	ansvar	for	å	etterspørre	faglig	informasjon	om	proACT	

• delta	aktivt	i	kompetansehevende	tiltak	i	egen	avdeling	

• anvende	ny	fagkunnskap,	nye	ferdigheter	og	profesjonelle	holdninger	til	at	den	

enkelte	bruker	opplever	en	god	og	trygg	helsetjeneste	

Fremgangsmåte	
Følgende	utstyr	må	finnes	tilgjengelig	ved	avdelingen/enheten	(1	sekk	pr	bil	i	
hjemmetjenesten)	

• Stetoskop	

• Blodtrykksapparat	

• Øretermometer	

• Blodsukkerapparat	

• Urinstix	

• Målebånd	

• Lommelykt	

• NEWS-kort	

• Pulsoksymeter	og	utstyr	for	måling	av	CRP		

Aktivitet/	beskrivelse	
• NEWS-observasjoner	tas	jevnlig	av	våre	pasienter	og	dokumenteres	i	datasystemet	

ved	hver	enkelt	enhet	

• Pasientene	skal	ha	et	Akuttskjema	liggende	forhåndsutfylt	med	normalmålinger,	i	

pasientmappen	i	eget	hjem	

• Dersom	noe	akutt	skjer	med	pasienten:	

o vitalia/målinger	utføres	

o akuttskjema	utfylles	og	sendes	med	ambulansen	til	videre	behandlingsnivå	

o når	pasienten	kommer	hjem	lages	et	nytt	akuttskjema	med	nye	

normalmålinger	

Vedlegg:	
Vedlegg	1:	Akuttskjema,	som	skal	ligge	i	hjemmet	og	følge	pasienten	ved	forflytning	i	

behandlingsnivåene	

Prosedyre

Ringerike,	Hole,	Jevnaker,	Krød
sherad,	Modum,	Sigdal	
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Målgruppe	
Alt	helsepersonell	i	samarbeidskommunene	Ringerike,	Hole,	Jevnaker

,	Modum,	Krødsherad	

og	Sigdal.	

Hensikt	
ProACT	som	er	et	verktøy	for	tidlig	identifise

ring	av	sykdomsutvikling	og	sikker	

kommunikasjon	mellom	de	ulike	instansene	i	helsevese
net,	er	innført	i	alle	

samarbeidskommunene.	Hensikten	er	å	øke	perso
nalets	kompetanse	til	å	gjenkjenne	

risikoutsatte	pasienter,	iverkset
te	forordnede	tiltak	og	forebygg

e	sykdomsforverring.	

Ansvar	og	myndighet	

Kommunalsjef	helse	og	omsorg	har	ansvar	for	at:	

• det	finnes	rutiner	for	opplæring	i	proACT	

• sektoren	årlig	tilrettelegger	og	g
jennomfører	opplæring	og	vedlikeholdsopplæring	i	

proACT	

• utstyr	er	kjøpt	inn	og	kan	oppgr
aderes	ved	behov	

• det	årlig	rapporteres	på	opplæringsaktivitetene	i	proACT	fra	al
le	enheter	

• opplæringsaktivitetene	kontinuerlig	ev
alueres	og	eventuelt	forbedres	

Enhetsleder	har	ansvar	for	at:	

• prosedyren	følges	i	egen	enhet	

• enhetslederen	selv	deltar	i	oppl
æringen	annethvert	år	

Det	er	leders	ansvar	å:	
• inkludere	alt	helsefaglig	person

ell	i	arbeidet	med	proACT	

• legge	til	rette	for	bruk	av	proAC
T	i	tjenesten,	og	sørge	for	at	nød

vendig	utstyr	er	

tilgjengelig	
• initiere	vurdering	av	hvilke	pasie

nter	som	skal	NEWS-scores	og	hvor	ofte	

• etterspørre	vurderinger/observ
asjoner	av	pasienter	

• gjennomgå/drøfte	pasientcase	i	avdeling
en/enheten	

• legge	til	rette	for	scenariotrenin
g	

ProACT	koordinators	ansvar	å:	

• være	kontaktperson	og	lede	proAC
T	nettverk	i	de	seks	samarbeidskommunene	

• linken	inn	mot	proACT	nettverket	av	instruk
tører	i	Vestre	Viken	

• organisere	proACT-undervisning
	i	de	seks	samarbeidskommunene	

• bidra	i	proACT-undervisning	sam
men	med	andre	instruktører	fra	legeva

kten	Ringerike,	Hole,	Je
vnaker,	Krødshera

d,	Modum,	Sigdal	

	

Adresse:	Arnold	D
ybjords	vei	1,	N-35

11	Hønefoss							Te
lefon:	32	11	11	11

					Telefax:	32	12	2
5	42	

	

• arrangere	årlig	fag
dag	samt	nettverkssamlinger	to	ganger	pr

	år	

• bidra	til	god	tjenes
teflyt	og	samhandling	internt	i	e

nheten	og	med	eksterne	aktøre
r	

	

Det	skal	være	utpekt	en	proAC
T-kontakt	ved	hver

	avdeling/enhet.	

	

ProACT	kontaktens	ansvar	er	å:	

• delta	i	nettverk	run
dt	Ringerike	Sykeh

us	sine	samarbeidskommuner	

• opprettholde	bruk
	av	proACT	sammen	med	leder	

• være	en	pådriver	for	
at	proACT	brukes	o

g	dokumenteres	i	hver	enh
ets	datasystem.	

• initiere	til	scenario
trening		

Den	enkelte	medarbeiders	rolle	og	ansvarsopp
gaver	er	å:	

• ta	ansvar	for	å	ette
rspørre	faglig	infor

masjon	om	proACT	

• delta	aktivt	i	kompetansehevende	ti
ltak	i	egen	avdeling

	

• anvende	ny	fagkun
nskap,	nye	ferdigh

eter	og	profesjone
lle	holdninger	til	at

	den	

enkelte	bruker	opp
lever	en	god	og	try

gg	helsetjeneste	

Fremgangsmåte	

Følgende	utstyr	må	finnes	tilgjengelig	ved	avdeling
en/enheten	(1	sekk	pr	bil	i	

hjemmetjenesten)	
• Stetoskop	

• Blodtrykksapparat
	

• Øretermometer	

• Blodsukkerapparat
	

• Urinstix	

• Målebånd	

• Lommelykt	

• NEWS-kort	

• Pulsoksymeter	og	utstyr	for	m
åling	av	CRP		

Aktivitet/	beskrivelse	
• NEWS-observasjoner	ta

s	jevnlig	av	våre	pa
sienter	og	dokumenteres	i	datasyste

met	

ved	hver	enkelt	en
het	

• Pasientene	skal	ha
	et	Akuttskjema	liggende	forhåndsutfylt	med	normalmålinger,	i	

pasientmappen	i	eget	hjem	

• Dersom	noe	akutt	skjer	med	pasienten:	

o vitalia/målinger	utføres	

o akuttskjema	utfylles	og	sendes	med	ambulansen	til	videre
	behandlingsnivå	

o når	pasienten	kom
mer	hjem	lages	et	nytt	akutt

skjema	med	nye	

normalmålinger	

Vedlegg:	
Vedlegg	1:	Akuttsk

jema,	som	skal	ligge	i	hjemmet	og	følge	pasient
en	ved	forflytning	

i	

behandlingsnivåen
e	


