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FORORD

Klinisk observasjonskompetanse er en forutsetning
for a tidlig oppdage forverring i pasientens somatis-
ke tilstand, og kunne handle raskt og riktig. Denne
veilederen er en revidert utgave av tidligere utgitt
materiell, og bygger pa erfaringer ved bruk av
KlinObsKommune kompetansemodellen. Erfaringene
er hentet inn fra kommuner, instrukterer og fagmilje-
er over hele landet.

Kompetansemodellen er utviklet for & styrke helse-
personells ferdigheter og handlingsberedskap i
kommunehelsetjenesten. Modellen er tett knyttet til
nasjonale fgringer og lover, og gir kommunene et
strukturert rammeverk for opplaering og forbedrings-
arbeid. Den trinnvise tilnaermingen gjer det mulig a
bygge kompetanse steg for steg, med utgangspunkt
i lokale behov og ressurser.

Veilederen er en stotte til ledere, fagansvarlige og
instrukterer som gnsker & arbeide systematisk med
kompetanseutvikling. Den er blitt kalt “en gavepakke
til kommunene - et verktay for & bygge nedvendig
observasjonskompetanse, etablere rask re-
spons-systemer og styrke det forebyggende arbei-
det.

"

Vi vil rette en stor takk til alle kommuner og ansatte
som har satset, erfart og delt - instrukterer som har
testet og delt erfaringer fra gjennomfaringer - vare
kollegaer i USHT over hele landet for engasjement
og verdifulle innspill.

Dette har vi skapt sammen!

Vi hdper veilederen vil inspirere og statte videre
arbeid med pasientsikkerhet og faglig kvalitet i
helse- og omsorgstjenestene.

Hilsen,

Redaksjonskomitén:

Mette Sophie Klev (USHT Oslo), Heidi Synngve
Isberg (USHT Rogaland), Aste Renolen (USHT
Innlandet (Oppland)) og Elin Teigen (USHT Troms)
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1.0

Innledning

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) sitt overordnede samfunnsoppdrag er
a bidra til styrke kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene gjennom fag- og kompetanseutvikling
og spredning av ny kunnskap, nye lgsninger og nasjonale fgringer
(https://www.utviklingssenter.no/om-o0ss/om-o0ss).

| trdad med oppdrag fra Helsedirektoratet har USHT arbeidet med pasientsikkerhet i mange ar. Klinisk obser-
vasjonskompetanse er et av satsingsomradene innenfor pasientsikkerhet som kontinuerlig ettersparres fra
tjenestene. KlinObsKommune er en modell for hvordan bygge klinisk observasjonskompetanse og handlings-
beredskap i kommunehelsetjenesten. Erfaringer fra arbeidet har vist betydningen av kvalitetssikret laerings-
materiell og systemer for opplaering tett pa tjenestestedene gjennom egne instruktegrer. Innholdet i KlinObs-
Kommune viser til en anbefalt rekkefelge for opplaering inkludert faglig innhold og pedagogisk tilnaerming.
Det faglige innholdet passer inn som tiltak ved felgende nasjonale feringer:

+ Tidlig oppdagelse og rask respons ved forverret somatisk tilstand. Nasjonale faglige rad (1)

+ Nasjonal veileder for gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming (2)
+ Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (3)

+ NOU 2023:4 Tid for handling. Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste (4)

+ Fellesskap og meistring. Bu trygt heime (5)

+ Nasjonal helse- og samhandlingsplan (6)

+ Kompetanselaft 2025 (7)

+ Helsepersonelloven (8, §4)

+ Helse- og omsorgstjenesteloven (9, Kap. 6)




A

Det er 21 utviklingssentre for sykehjem og hjemmetjenester i Norge. Hvert utviklingssenter er tilknyttet
en vertskommune i sitt fylke. Sentrene skal bidra til utvikling innenfor nasjonale satsningsomrader, med
utgangspunkt i lokale behov.

1.1 Behovet for KlinObsKommune

| falge nasjonale faglige rad for tidlig oppdagelse og rask respons ved forverret somatisk tilstand er en
tredjedel av unadige dedsfall relatert til felgende arsaker:

+ Manglende eller for sen oppdagelse av forverret somatisk tilstand

+ Mangelfull observasjon av pasienten

+ Svikt og/eller misforstaelser i kommunikasjon mellom helsepersonell

M

| tillegg er det vist til saerskilte behov i kommunene som ma adresseres:

+ Antall helsepersonell i kommunehelsetjenesten uten helsefaglig utdanning er skende, samtidig med at
kommunene ma ivareta flere og sykere brukere enn tidligere.

-+ Det er og vil bli mangel pa personell i tjenesten og kompetansebehovet er stort. Det vil vaere viktig a
arbeide systematisk med kompetanseheving for a rekruttere og beholde personell.

+ Oppleering av helsepersonell ma i sterre grad forega lokalt, vaere tilpasset tjenesteomradet, samtidig som
at den skal vaere av god kvalitet.

(4-6)

1.2 Begrepsavklaring

Fasilitator er en trenet person som legger til rette for laering ved a bidra med veiledning, statte og struktur i
alle fasene av simuleringsbasert laeringsaktivitet.

Ferdighetstrening er en malrettet og strukturert deltakeraktiv laeringsaktivitet som kan innebaerer a trene pa
aktuelle prosedyrer og ferdigheter, for eksempel vitale malinger som respirasjonsfrekvens, blodtrykk og puls.

Habituelle malinger defineres her som pasientens vitale malinger i normaltilstand. Disse malingene er svaert
viktige & ha som utgangspunkt for & kunne se etter endringer, og kunne sammenligne malinger nar det er
endring i helsetilstand.

Habituell status er beskrivelse av den helhetlige statusen til pasienten i normaltilstand, gjerne basert pa
ABCDE observasjoner.

Helsepersonell: er alle ansatte i kommunehelsetjenesten som utfarer helsehjelp, uavhengig av utdanning
(8,83).

Hovedinstrukter: er en person med utvidet pedagogisk og helsefaglig kompetanse som kan gi opplaering,
veiledning og statte til nye instrukterer.

Ikke-tekniske ferdigheter er kognitive og mellommenneskelig ferdigheter som underbygger tekniske
ferdigheter, og anses som spesielt viktige for a forebygge ugnskede hendelser. Ikke-tekniske ferdigheter
inkluderer blant annet kommunikasjon, profesjonell opptreden, ledelse, evne til 8 samarbeide i team, ta
beslutninger og skape felles situasjonsforstaelse (10, 11).



Instrukter: er en person som instruerer, viser, veileder og rettleder andre i ulike ferdigheter.

Personer som mottar helsetjenester, blir omtalt med ulike begreper. For enkelthetens skyld benevnes
hovedsakelig personer som mottar helsetjenester som pasient eller bruker.

Resiliens i denne sammenheng betyr robusthet, fleksibilitet og handlekraft. @kt kompetanse og simulering er
med pa a bygge trygge ansatte og dermed gke resiliens i helsetjenesten.

Simuleringsbaserte laeringsaktiviteter er en rekke malrettede strukturerte deltakeraktive laeringsaktiviteter
som innebaerer & handtere situasjoner, som ligner pa virkeligheten, og bygge erfaring gjennom refleksjon i og
over handling i et simulert milje.

Eks Scenario basert team simulering, ferdighetstreninger, VR (Virtual Realty) og spill (Gamification).

Simulering er en malrettet og strukturert deltakeraktiv laeringsaktivitet som innebaerer & handtere situasjoner
som ligner pa virkeligheten og bygge erfaringer gjennom refleksjon i og iver handling. Simulering tillater
deltakere & utvikle eller forberede sine kunnskaper, ferdigheter og holdninger, eller & analysere og reagere pa
realistiske situasjoner.

Tekniske ferdigheter er ferdigheter som kreves for & utfgre en spesifikk oppgave. | helsetjenesten innebaerer
dette kunnskap og evne til & utfgre en spesifikk medisinsk oppgave som for eksempel & male blodtrykk og a
telle puls.




2.0

KlinObsKommune

KlinObsKommune er en modell for a bygge klinisk observasjonskompetanse og
handlingsberedskap i kommunehelsetjenesten. Dette heftet er et verktey for kommunene og
USHT for a stette planlegging, starte opp, gjennomfare og vedlikeholde kompetansearbeidet.
Kommunene ma vurdere hvordan innholdet kan eller bar benyttes lokalt. Kompetansearbeidet tar
utgangspunkt i instruktgrer som driver kompetanseheving i egen tjeneste.

Malgruppen er helsepersonell, og sluttbrukere er primaert voksne pasienter og tjenestemottakere i
institusjoner, boliger og hjemmebaserte tjenester.

KlinObsKommune er visualisert som en kompetansetrapp.

Laeringsutbyttene i KlinObsKommune
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KlinObsKommune sin hjemmeside wwww.klinobskommune.no har felgende innhold:

+ Veileder - bruk av kompetansemodellen KlinObsKommune

+ Fagkompendium - Grunnleggende ferdigheter

+ PowerPoint presentasjon - Grunnleggende ferdigheter

+ Fagkompendium -innfgring av risikovurderingsverktayet NEWS2 i kommunehelsetjenesten
+ Lommekort



KlinObsKommune er en statte for a bygge et raskt respons-system i kommunen

Et raskt respons-system (RRS) er et samlebegrep for hele systemet en virksomhet trenger a etablere for a
forebygge forverring av pasientens somatiske tilstand, og dermed forhindre alvorlig forverring. Det handler
om a tidlig kunne oppdage tegn til forverring, varsle og gi rett respons. Dette krever systematisk observasjons-
og vurderingskompetanse. RRS har som mal a redusere alvorlig sykdom, intensivbehandling og ded ved a

handle tidlig. Verktgyene som nevnes under er ledd i et raskt respons-system (1).

Pasientobservasjoner
etter ABCDE med maling
av vitale parametere.

MMMMMM

nnnnnnn

Husk! Sykdomstilstanden kan endre seg
raskt. Revurder ABCDE og tiltakenes
effekt. Tilkall mer hjelp ved behov.

Helsepersonell som kommuniserer om
pasienten blir enige om tiltaksplan og/
eller endret behandlingsniva.

Husk! Fortsett & observere
pasienten til eventuelt andre
overtar.

Pasientopplysninger
og observasjonsfunn
kommuniseres ved hjelp

av ISBAR til rett helse-

personell jamfor system

for rask respons.

Vitale parametere vurderes opp
mot NEWS skaringssystem. Sum
NEWS skar gir en risikoindikasjon
og anbefalt respons.

FYSIOLOGISKE PARAME?

351360 361380 381-390 | ad9)

Husk! NEWS har begrensninger, og
ma alltid brukes i kombinasjon med
klinisk skjgnn og kompetanse!




2.1 Verktay til bruk i KlinObsKommune

Nasjonale faglige rad anbefaler a benytte ABCDE (observasjonsmetodikk), NEWS2 (verktey for risiko-
vurdering og beslutningstette) og ISBAR (kommunikasjonsverktay). Alle verktgyene er benyttet

nasjonalt og internasjonalt.

ABCDE-metodikken sikrer at systematiske observasjoner blir utfert i prioritert rekkefelge. Slik sikres det at
det mest livskritiske vurderes forst og at tiltak iverksettes fortlgpende. Metodikken er lett & huske, og bar
brukes i daglige-, subakutte- og akutte situasjoner.

Systematisk pasientobservasjon

@ 9 M &

Observer SE LYTT KJENN LUKT

Vurder tiltak som:

« Frie luftveier?

+ Hakeloft/kjevetak

Airways + Snakker pasienten ubesvaeret + Munnrens/sug i munnhule

A Luftveior - Kjennes luftstrgm + Sideleie
« Lyder fra luftveiene (heshet/"snorkelyder”) + Fjerne fremmedlegeme;
+ Fremmedlegeme > Hoste > Ryggslag/bukstet > HLR > Sideleie
Er det pustebesvaer/taledyspne? + Bevisstles og ikke puster - starte HLR
+ Respirasjonsfrekvens (RF) + Kroppsleie/lasne pa tay/frisk luft

i > Rytme, dybde, sidelikhet « Pusteveilednin
B Breath In g > Bruk av hjelpemuskulatur (utslitt) E

Respirasjon

* Respirasjonslyder
+ Blalig pa lepper, @rer (sentral cyanose)
+ Oksygenmetning (SpO,)

+ Forstgver-/medikamentell behandling
(etter forordning)

+ Oksygen (etter forordning)

c Circulation

» Hud > blek, kald, klam?
« Blalige negler pa fingre/taer (perifer cyanose)
- Kapillzer fyllingstid » Puls (reg/ureg) > Blodtrykk

« Stanse synlige ytre blgdninger med
trykkbandasje og hevelse av skadested
+ Vaesketilforsel

Sirkulasjon + Vaeskeinntak/vaesketap (diurese, oppkast/diare o.l.) > Vaeske pr. os (v/dehydrering) .
« Indre/ytre bladninger (tap av blodvolum) > Vaeske iv/vaeskestet (v/sirkulasjonssvikt)
+ Vurder bevissthetsniva ved bruk av ACVPU-skjema | * Sikre luftveier (hake-/kjevetak, sideleie)
Dlsablllty > Ny forvirring? Forgiftning? Endret adferd/uro? Kramper? + Hodeleie 15-30 grader ved mistanke
D Bevissthet + Tegn pa hjerneslag (PrateSmileLafte, andre symptomer) om hjerneslag

« Pupiller (sterrelse, symmetri, reaksjon pa lys)
+ Blodsukker (males alltid ved endret bevissthet)

+ Regulere blodsukker

Environment/

= | Exposure
Omgivelser/
Kroppsundersgkelse

ACISREAS

» Undersgk hele pasienten
> Se etter hudforandringer; farge, sar, temperatur,
hevelse/ademer, utslett
>Vurder ernzering (nedsatt matlyst) og eliminasjon (urin/avf.)
> Sjekk kateter og dren (PVK, VAP, peg, stomi etc.)
- Temperatur, feilstillinger/traume, smerter
Veer obs pa endringer i funksjonsniva og hjemmeforhold

+ Urinpreve, CRP etc. etter lokale
retningslinjer

+ Regulere temperatur, smertelindring

+ Rapporter endringery/ tilkall hjelp

Sykdomstilstand kan endre seg raskt! Husk & revurdere ABCDE og tiltakenes effekt. Tilkall mer hjelp ved behov.
Ved alvorlige funn eller ved bekymring for pasienten, kontakt AMK 113 eller legevakt 116 117.

I,
U KlinObsKommune - v.4.0 2025




NEWS2 (National Early Warning Score) er et risikovurderingsverktey som stetter ansatte i vurderinger av
rett klinisk respons ved forverret somatisk tilstand. Verktgyet baseres pa vitale parametere og samlet skar
sier noe om risiko for dad innen 24 timer. Pa kortet er det forslag til respons i kommunehelsetjenesten basert
pa samlet skar.

NATIONAL EARLY WARNING SCORE (NEWS2)

e
B - -

88-92
SpO, Skala 2 (%) 86-87  =93pa
luft

e [ O
OSSR oo o o [ww
e . ew

suepIsAyd 40 263]|00 [eAoyY @ 19332 11BSIBNO 4D uauo[5JaA auusg

“* Bevissthetsniva: * Skala 2:

A = Alert (Vaken) Lege skal dokumentere i journal nar skala 2 skal brukes.
C = Confusion (Nyoppstatt forvirring) Ved alle andre tilfeller brukes Skala 1

V = Voice (Reagerer pa tiltale)

P = Pain (Reagerer pa smertestimulering) VED HJERTESTANS RING 113 OG START HLR

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

TILTAK ETTER NEWS2- SKAR Lav poengsum utelukker IKKE alvorlig sykdom

NEWS SKAR ?;/EI(R\YQSEINGS KLINISK RESPONS tilpasset kommunehelsetjenesten IF:-/IA(?RI;:TI;?_:?I'ET*

Minimum hver 12. time - Falg rutinene for NEWS2 overvakning ved ditt arbeidssted  Lav

sueIsAyd jo abajj0D |ehoy @

« Informer ansvarlig sykepleier/helsepersonell pa vakt om

Minimum hver 4.-6. NEWSZ. sl . S
Totalt 1-4 time + Ansvarlig sykepleier/helsepersonell tar stilling til ekt Lav
overvakningsfrekvens, behov for kliniske tiltak og/eller
legevurdering
+ Ansvarlig sykepleier/helsepersonell skal kontakte lege
Skar 3 i ett Minimum 1gang i umiddelbart for vurdering Lav-Middels
parameter timen + Vurdere behov for tettere overvakning eller hoyere

behandlingsniva

NEWS?2 er et supplerende hjelpemiddel for @ bedemme vitale funksjoner hos voksne og ma alltid brukes i kombinasjon med
helsepersonellets kompetanse og kliniske skjenn. *Fare for ded innen 24 timer.



ISBAR er et kommunikasjonsverktey som strukturerer kommunikasjon i overganger,
bade mellom ulike tjenesteniva og mellom helsepersonell i egen virksomhet.

ISBAR en forkortelse for
I: Identifikasjon

S: Situasjon

B: Bakgrunn

A: Aktuelt

R: Rad/respons

ISBAR Kommunikasjon med ABCDE og NEWS2 !

benyttes som forbredelse til en strukturert rapport

0 Identitet oittnavn, stiling og avdeling/arbeidssted

Pasientnavn: Fodselsdato:
Adresse/avdeling:

e SltuaSJon “Jeg ringer/tar kontakt fordi.." Beskriv den akutte &rsaken til at du tar kontakt:

Smitte  Ja:

d
Nei: O

NB! Smitte/allergier og behandlingsreservasjoner

e Bakg FUNN Kort resyme av sykdomshistorie inntil na. syl ilstand siste dager (mat, drikke, aktivitetsniva)

O Aktuell tilstand Observasjoner (ABCDE) og vurdering av vitale parametre (NEWS2).

NB! Atypiske symptomer hos sarbare eldre, utviklingshemmede og andre utsatte grupper

Observasjoner / Vitale malinger Verdier i Dato: * Dato: * Dato: *
normaltilstand
Dato: K K. K.
Respirasjonsfrekvens
A
SpO: / Oz-metning
B O:-tilforsel  ja/nei
Puls
C
Blodtrykk
Diurese
Bevissthet (ACVPU)
D Pupiller
Blodsukkermaling
Temperatur
E
Smerte (VAS/NRS 1-10)
Sum NEWS: skar*
Mistanke om sepsis? Hjerneslag?
PsL /@\ m@m PsL
\
B PRATE SMILE LOFTE
NEWS2 >5 f% Symptomer pé hjerneslag

¥

MISTANKE OM KLINISK INFEKSJON OG NEWS2 >5:

Andre symptomer
+ Akutt oppstatt ensidig + Halvsidig synsfeltutfall
@ Varsle lege og/eller ring 113 koordinasjonssvikt « Hyperakutt hodepine
(akutte gangvansker) AMK + Nedsatt sensibilitet

Utfyllende prover

Rad/Respons omtitak

e G
Hva ensker du a si om situasjonen? CRP

Hva er anbefaling fra den du snakker med?

Skriv ned kontaktinformasjon til den du snakker med.
HgB
U-stix
U-prove

KlinObsKommune - v4 0 - 2025



2.2 Gjennomfegring av opplaering med KlinObsKommune

Rammen for all kompetanseheving i kommunene bygger pa Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring
(12) og forbedringsmetodikk (13, 14). Denne rammen sikrer at en falger opp malene for arbeidet, evaluerer
effekt og justerer etter egne ressurser og lokale kompetansebehov. P& den maten kan kommunene bygge en
laerende organisasjon. Det er anbefalt a bruke forbedringsmetodikk kommunen allerede er kjent med.

KlinObsKommune kan brukes til & etterleve krav og ansvarsforhold innen kompetanseheving i kliniske
observasjoner og handlingsberedskap i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgs-
tjenesten. Forskriften skal bidra til & gi ledere for virksomheter et godt grunnlag for systematisk styring og
ledelse, samt for a arbeide med kontinuerlig forbedring (12, § 1). | forskriften er det saerlig fokus pa plikten
man har til @ planlegge virksomhetens aktiviteter (12, § 6), gjennomfare aktivitetene (12, § 7), evaluere
aktivitetene (12, § 8) og a korrigere virksomhetens aktiviteter (12, § 9).

Train The Trainer (TTT) er en opplaeringsmodell hvor lokale instrukterer eller ressurspersoner far
opplaring som gjer dem i stand til 3 laere opp kollegaer i egen organisasjon. Ved & bruke denne modellen
for opplaering skapes en baerekraftig struktur der vi sammen kan na ut til alle ansatte. Standard for TTT-
modellen er at instruktarer kan bruke det samme materialet de ble opplaert p3, for sa a spre den samme
leeringen i egen virksomhet (15, 16). Hvordan organisere opplaering av instruktgrer etter TTT modellen, er
beskrevet naermere i kapittel 5; Til instrukteren.

Ferdighetstrening og simulering er anbefalt i Nasjonale faglige rad og understgttes av myndighetene for a
utvikle kompetanse i a gjenkjenne sykdomsforverring og ave pa kliniske prosedyrer og ferdigheter (1, 6).
Laeringsutbyttene i KlinObsKommune tilegnes ved teori og gjennom simuleringsbaserte laeringsaktiviteter
som ferdighets- og scenariotrening.

2.3 Malgruppe

Den primaere malgruppen for opplaeringen med KlinObsKommune er ansatte i helse- og omsorgstjenesten,
som sykehjem, korttidsplasser, hjemmetjeneste, tjenester til personer med utviklingshemming og personer
med utfordringer innen rus og psykisk helse. Generelt vil kompetansearbeidet omfatte alle ansatte i de
aktuelle tjenestene. Erfaringer viser at det i forkant av opplaeringen ber avklares hvilken kompetanse de ulike
faggruppene skal ha. Dette inkluderer ogsa helsepersonell uten helsefaglig utdanning.

2.4 Gevinstrealisering

Erfaringer og sperreundersgkelser til ansatte viser at arbeidet med a bygge klinisk observasjonskompetanse
og handlingsberedskap pa en systematisk mate kan ha flere positive ringvirkninger. Tabellen under viser en
oversikt over mulige gevinster for arbeidet. Far oppstart bar det ligge til grunn konkrete mal med arbeidet og
hvordan man kan male effekten. Dette beskrives naermere i kapittel 3; KlinObsKommune i systematisk
forbedringsarbeid.

Innbygger Helsepersonell Kommunal helsesektor

+ @kt trygghet + @kt kompetanse + Bedre kommunikasjon mellom

+ Rett behandling til rett tid + @Okt trygghet helsepersonell i kommune- og

+ Unngar ungdvendig + @kt handlingsberedskap spesialisthelsetjenesten
funksjonstap + @kt resiliens + Forebygge bruk av hgyere

+ Kan bo hjemme lenger omsorgsniva

+ Optimal bruk av ressurser
+ Rekruttere og beholde
helsepersonell



2.5 Trinnvis kompetansetrapp

KlinObsKommune modellen er visualisert som en kompetansetrapp, som viser hvilke fagomrader som
anbefales vektlagt i en gitt rekkefalge.

Den trinnvise kompetansebyggingen er en pedagogisk tilnaerming for &
+ sikre at alle ansatte har en grunnkompetanse fer man gar videre

« sikre leeringsutbytte pa hvert trinn

+ oke mestringsfelelse og trygghet hos ansatte

Laeringsutbyttene i KlinObsKommune

TRINN 5

TRINN 4

Pasientforlopet
internt i kommunen
og pa tvers av helse-
tjienesteniva

TRINN 3

Teamarbeid og
kommunikasjon

TRINN 2

ABCDE-F med bruk av
verktgy som NEWS2
og ISBAR

TRINN1

Hjerte-lunge redning

Grunnleggende
ferdigheter og
handlingsberedskap i
en ABCDE-F

KlinObsKommune - v.2.0 2025
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3.0
KlinObsKommune i systematisk

forbedringsarbeid

KlinObsKkommune er en kompetansemodell og et viktig tiltak mot malet om & oppdage somatisk
sykdom tidligere. | tillegg til opplaering, kan et forbedringsarbeid belyse andre omrader som ma
forbedres for & nd malsetningen. Opplaeringen er med andre ord et av flere tiltak for 3 na det

overordnede malet.

Behovet for & lede arbeidet gjennom forbedringsmetodikk underbygges av forskrift om ledelse og kvalitets-
forbedring i helse- og omsorgstjenesten (12). «Formalet med forskriften er a bidra til faglig forsvarlige helse-
og omsorgstjenester, kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet, og at @vrige krav i helse- og omsorgs-
lovgivningen etterleves» (12, §1).

Helsedirektoratet har utarbeidet en veileder til forskriften. Veilederen handler om hvordan ledere i helse- og
omsorgstjenesten kan forsta og etterleve krav i forskriften for ledelse og kvalitetsforbedring (3).

Forskrift om ledeltse og kvalitetsiorbedring | helse- of omsorgstjenesten Ledelse og kvalitetsforbedring | helse- og omsorgstjenesten

Dade FOR-Z0M-10-28-1250 A et L] it o v i B!

DO T (o AT
Pt 1528 b 14 A — [ ——
T = e

St wndept 1O 000-00-04- 1 1 ru B4 02008 N ——

_I:: :--.-I;- Sr 1. Farmdi og virkeomikde

oo O ST M g = ::;:v:;
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-
/2016-10-28-1250 og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten

Dette kapittelet er ikke en ressurs for & gjennomfgre forbedringsarbeid, men en visualisering av hvordan en kan
bruke tilnaermingen i sitt arbeid med KlinObsKommune. Vi anbefaler a tilegne seg utfyllende kompetanse innen

forbedringsmetodikk.

Det finnes mange ulike forbedringsmodeller. Det anbefales a benytte den modellen som dere allerede er kjent
med eller som passer deres arbeid best. De to mest vanlige modellene er vist pa neste side .



FORBEDRINGSMODELLEN

| 1. Hva gnsker vi a8 oppna?

| 2. Hvordan vet vi at en endring er en forbedring?

| — mal

| <+ Malinger

| 3. Hvilke endringer kan iverksettes for a skape en forbedring? | <= Tiltak/ideer

ﬂ
Q

forbedring refererer til denne (3, s.53).

5.Felge opp

Implementere ny praksis

Sikre videreforing

Dele erfaringene med
forbedringene

—————,
4, Evaluere

Mile og reflekters over
resultater

Vurdere om forbedringen er
tillstrekkelig og eventuelt
Jjustere

Dt vil ofte viere nodvendig
& qd tilbake til tidligere faser

h
) Test av id.eeri liten '
skala fer implementering
DO

Forbedringsmodellen fra Langley and Nolan (1996) er bredt brukt i helsetjenestene. Veileder til forskrift om ledelse og kvalitets-

1. Forberede

*

Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Farankre og organisens
forbedringsarbeidet

Klargjare kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og
brukerkunmskap

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mdl

3. Utfare

Velge maleverktoy

Prove ut og tilrettelegge
ny praksis

Finne / utvikle forbedrings-
tiltak

Modell for kvalitetsforbedring er utarbeidet av Nasjonalt kunnskapssenter (13).

Ikunnskapssenteret

Mgl | e bow i b



Fasene kan ogsa vises linezert slik som her fra forbedringsguiden:

STOPP/FORSTA TEAM MAL INDIKATOR TILTAK TEST IMPLEMENTER
Stopp fer Sett sammen | Sett et tall Definer et Identifiser Test gjennom-  Implementer
du starter. teamet. og tidfestet sett med og prioriter  faring av tilakene og
Forsta mal for indikatorer. tiltak. tiltakene i folg opp
problemet. arbeidet. lokal kontekst = arbeidet

Som en hjelp til et strukturert og systematisk forbedringsarbeid ved innfaring av KlinObsKommune,

er dette kapittelet bygget opp etter fasene i et forbedringsarbeid, med eksempler pa metoder og verktay.
Ytterligere verktoy og hjelpemidler finnes blant annet pa hjemmesiden til i trygge hender 24/7 og pa
Helsebiblioteket.

For a tydeliggjere prosessene, har vi her valgt a strukturere kapitelene etter Kvalitetsforforbedringsmodellen

(13).

3.1 Forberedelse og felles forstaelse - stopp og forsta

For & lykkes med forbedringsarbeidet er det viktig & engasjere alle, og

1. Forberede bygge opp argumentasjon pa hvorfor dette tiltaket prioriteres, for sa a
gjennomfare forbedringsarbeidet sammen. Argumentasjon kan bygge pa
folgende:

Felles erkjennelse av behovet

for forbedring + Awvik, tilsyn eller bekymringsmeldinger

+ Kartlegging som viser behov for gkt kompetanse innen klinisk
Forankre og organisere observasjoner og handlingsberedskap
forbedringsarbeidet + Opplevelser fra kritiske pasientsituasjoner

« Stor turnover eller ujevn ansvarsfordeling mellom yrkesgruppene
+ Endrede arbeidsoppgaver og oppgaveforskyvning

Klargjare kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og
brukerkunnskap

Konkrete avklaringer som bgr gjeres for oppstart:

+ Vurder ressursbehov, kostnader og eventuelt om det skal sgkes eksterne midler
+ Vurder om det er riktig tidspunkt for oppstart

+ Sikre lederforankring, ansvarsfordeling og myndighet

+ Sikre forankring blant ansatte




Som en del av forberedelsen anbefales det a beskrive hvem som er involvert i arbeidet og hva hver enkelt har
ansvar for. Skjemaet under kan vaere en statte for a avklare tidlig hvilken rolle de ulike ledernivédene kan ha'i
arbeidet. Skjema kan tilpasses eget arbeidssted.

LEDERNIVA OG ANSVARLIGGJZRING HVEM ER INVOLVERT? | ANSVAR FOR HVA?

Politikere (der det kan vaere aktuelt),
Beslutninger kan for eksempel knyttes til
pagdende satsinger.

Kommunalsjef/-direkter

Setter klinisk observasjonskompetanse pa
agendaen. Beslutter eventuelle gkonomiske
fgringer. Ettersper fremdrift og resultat.

Koordinering pa overordnet kommuneniva -
radgiver i stab, prosjektleder eller tilsvarende
Planlegger og samkjaerer arbeidet med klinisk
observasjonskompetanse pa tvers av
tjenesteomrader. Samarbeider med
tjenesteomradeledere. Rapporterer fremdrift og
resultat til kommunalsjef/-direkter.

Ledere pa tjenesteomrade - leder for
hjemmetjenesten, institusjonstjenesten,
habiliteringstjenesten, og tjenester for rus- og
psykiskhelse.

Serger for a legge satsingsomradet i
kompetanseplan og arshjul.

Ledere pa virksomhets-/enhets-/avdelingsniva
Dette er ofte naermeste leder til instruktgrene
som skal gi opplaering lokalt.

Er padrivere i arbeidet med klinisk
observasjonskompetanse innen sitt
tjenesteomrade. Legger til rette for opplaering og
bruk av ny kunnskap i praksis. Rapporterer
fremdrift og resultater fra egen enhet til
overordnet niva.

N
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3.2 Planlegge - hva gnsker man a oppna og hvordan?

Plikten til & planlegge innebaerer at virksomheten kartlegger og vurderer
ulike aktiviteter som har betydning for kompetansearbeidet som skal
gjennomfares (12, § 6).

2. Planlegge

Kartlegge behov og

dagens praksis Planlegg forbedringsarbeidet

+ Opprett et forbedringsteam og avklar rollefordeling som for eksempel
Sette mal leder og maleansvarlig
+ Vurder behov for opplaering i forbedringsmetodikk

Velge méleverktay Planlegg opplaeringstiltak
+ Definer enheter og ansatte som skal involveres.
Finne / utvikle forbedrings- + Avklar hvem som skal vaere instruktgrer

tiltak + Kartlegg kompetansen hos ansatte (fer-malinger og etter malinger)

+ Legg opplaeringsplanen inn i kompetanseplan, arshjul og arbeidsplaner

3.2.1 Kartlegge behov og dagens praksis

Kompetansekartlegging hos ansatte kan innebaere:

+ Ansatte evaluerer egen kompetanse ved bruk av egenevalueringsskjema
+ Spgrreundersgkelser med faglig innhold og caser (kunnskapstest)

+ Kompetansekartlegging gjennom utviklingssamtale/medarbeidersamtale

Kartlegging av andre faktorer kan vaere:

+ Oversikt over tilgjengelig utstyr

+ Oversikt over egnede lokaler til opplaering

+ Oversikt over eksisterende rutiner

+ Oversikt over tilgjengelige ressurser

+ Identifisere og planlegge handteringen av aktuelle fremmere og hemmere for implementering av
KlinObsKommune pa eget arbeidssted

- Kartlegg hva som er dagens praksis, hvilke malinger blir tatt, ndr og av hvem?

+ Kartlegg hvilke prosedyrer som er tilgjengelig, ev. behov for nye eller revidering.

Fiskebeinsdiagrammet kan brukes til 3 kartlegge utfordringer i dagens praksis og belyse hvilke omrader det
kan vaere hensiktsmessig a fokusere pa.

Tavle eller A3 ark er utstyr som kan brukes til gjennomfering av fiskebeindiagram.



(Organisering/Arbeidstyt )
Ikke avsatt
tid til & trene
Feil kompetanse
ut til bruker

Dokumentert
habituelle malinger
hos brukere

Ikke hjemme
Pasient vil ikke

( Pasienten/Bruker )

Kompetanse

( Klarer ikke bruke manuelt BT

Utstyr
Utstyret virker ikke
- Ikke alle har tilgang til
utstyr, f.eks. helsefag

( Vet ikke hvor dokumentere

Uklart hvem som skal
ha habituell status

. Ikke min oppgave
Ser ikke behovet

‘ Foler seg utrygge

pa oppgaven

Uklart hvor ofte
det skal males

Ikke lagt i
tiltaksplanen

(Personalet/Ansatte )

)] Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

Eksempel pa fiskebeinsdiagram.

3.2.2 Sette mal

Malinger er en grunnleggende forutsetning for a lykkes med kvalitetsforbedring i praksis.

- Definer gnsket situasjon (maloppnaelse) og hvordan denne skal males:
- Legginn forslag til hva dere skal oppna (resultatmal)
- Legginn forslag til hva dere skal gjere (prosessmal)

+ Gjennomfering av nullpunkts malinger (baseline) for tiltak settes i gang, underveis og etter.

+ For a falge opp maloppnaelsen anbefales bruk av digitale verktay med et enkelt oppsett. Til selvevaluering
og tilbakemelding pa opplaering kan papirbaserte og digitale sparreskjema benyttes.

Vitale malinger, pr. 01.01

40
35
| I

Antall pasienter Resp Puls BT Saturasjon Temp

45

40

35

30

25

20

15

10

ul

Antall brukere som har dokumentert vitale malinger i pasientjournal. Eksempelet kan sees pa som nullpunktsmaling.
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Eksempler pa mal:
Malene nedenfor er for enkelhets skyld skyld ikke delt inn i resultat og prosess

Trinn 1mal

1. Alle aktuelle pasienter har vitale malinger dokumentert i sin journal innen 6 maneder, i henhold til lokal
prosedyre. Dette kan folges opp ved & telle antall brukere med malt og dokumentert respirasjon,
saturasjon, puls, BT, temperatur i forhold til totalt antall aktuelle pasienter.

2. Alle tiltenkte instrukterer har gjennomfart instrukteropplaering innen 6 maneder. Dette kan felges opp ved
3 telle antall opplaerte instrukterer i forhold til planlagt opplaering.

3. 90% av de ansatte har fatt opplaering i grunnleggende ferdigheter innen et ar. Dette kan felges opp ved &
telle antall ansatte som har gjennomgatt opplaering i forhold til planlagt opplaering.

4. Alle ansatte opplever trygghet i gjennomfering av grunnleggende ferdigheter i ABCDE metodikken, etter
gjennomfart opplaering. Dette kan felges opp ved a systematisk registrere opplevd trygghet, knyttet til
grunnleggende ferdigheter hos alle ansatte som har gjennomfert opplaering.

Trinn 3

MAL: Antall Antall Antall Antall Antall Antall
ANTALL DELTAGERE planlagt deltatt planlagt deltatt planlagt deltatt

Antall sykepleiere

Antall hjelpepleiere/
helsefagarbeidere

Antall vernepleiere
Antall miljgarbeidere

Antall pleiemedhjelpere/
assistenter

Antall leger

Antall annet (spesifiser):

Forslag til tabell for registrering av planlagt og faktisk deltakelse blant ansatte.

Trinn 2 mal

1. Alle ansatte har gjennomgatt opplaering i basis HLR etter oppdaterte retningslinjer fra Norsk
Resuscitasjonsrad (NRR). Dette kan felges opp ved a telle antall ansatte som har gjennomfart opplaering i
forhold til planlagt opplaering.

2. Alle pasienter som bgr ha dokumentert behandlingsavklaring har dette innen planlagt dato. Dette kan
folges opp ved a telle antall pasienter med dokumentert behandlingsavklaring i forhold til antall pasienter
som ber ha det.




Trinn 3 mal

1.

Alle ansatte er trygge pa a gjennomfere systematiske pasientundersekelser ved bruk av ABCDE metodikk
etter gjennomfert opplaering. Dette kan falges opp ved a registrere opplevd trygghet, knyttet til
gjennomfering av systematisk pasientundersgkelse hos alle ansatte som har gjennomfert opplaering.

. 90% av de ansatte har fatt opplaering i ABCDE metodikk, NEWS2 og ISBAR innen et ar. Dette kan folges

opp ved a telle antall ansatte som har gjennomgatt opplaering i forhold til planlagt opplaering.

. Alle pasienter har en habituell NEWS2 skar dokumentert i journalen. Dette kan falges opp ved a telle antall

pasienter som har en habituell NEWS2 skdr dokumentert i journalen i forhold til antall pasienter som skal
ha det.

Andre omrader som kan vaere nyttig a felge med pa er

.

.

telle antibiotika-bruk

innleggelsesdagn pa sykehus/korttidsavdelinger

antall reinnleggelser

10 faktor undersgkelser med malt trygghet hos ansatte

3.2.3 Etablere aktuelle tiltak

De tiltakene som iverksettes baserer seq pa arsaksanalysen som kan gjeres i for eksempel fiskebeinsdiagram.
Det kan vaere flere tiltak for @ nd malene. Et driverdiagram kan vaere et godt verktay for a tydeliggjere
tiltakene. Mal for driverdiagram finnes pa | tryggehender24/7 Driverdiagram - Itryggehender

Driverdiagram for innfgring av KlinObsKommue

MALSETTING

PRIMARDRIVERE SEKUNDARDRIVERE ENDRINGSIDEER
Omrader vi skal jobbe med  Hva ma vi ha pa plass? Hva kan vi gjgre annerledes?
Tre timers
gjennomgang
. for alle
Oppleering
ansatte
«En bokstav»
Oppleering av gangen
instrukterer
Utstyr Utstyr til alle biler
Ansatte tryggere Y e I
Pasienter har
dokumentert Rutiner f
habituelle malinger utiner for Fast tid mellom
lokal opplaering
: vakter
og trening
Rutiner Tydeliggjere rutiner
for ndr, hvem skal
N ha malinger
Rutiner for malinger
og dokumentasjon =
Resultatmal: [Tekst] Tydeliggjere hvor

Prosessmal: [Tekst]

Driverdiagrammet beskriver var teori om hva vi kan gjere for & nd malsetningen og hvordan.

Diagrammet gir en visuell framstilling de viktigste tiltakene for @ na malsettingen. Ved & lese driverdiagrammet fra hayre til venstre, demonstreres hvordan

dette skal gjeres, og med hvilke lokale tiltak.

Driverdiagram for KlinObsKommune Trinn 1.

dokumentere

habituelltilstand

23



Eksempel 1

Oppleaering av ansatte er et av tiltakene som er kommet frem i driverdiagrammet. Neste steg i forbedrings-
arbeidet kan her vaere a planlegge hvordan opplaering skal gjennomfgres. En kan begynne med a planlegge
felgende punkter:

+ Hvem skal laeres opp som instrukterer

* Hvilke ansatte skal fa lokal opplaering

+ Nar skal opplaeringen forega

+ Hvor skal opplaeringen forega

+ Hvordan skal oppleeringen forega

Eksempel 2

Rutiner for gjennomfgring av vitale malinger og dokumentasjon er et annet tiltak i driverdiagrammet.
Aktuelle tiltak kan planlegges pa samme mate:

+ Hovilke pasienter skal inkluderes

+ Hvem skal utfgre vitale malinger

+ Hvordan skal vitale malinger dokumenteres

+ Hvordan skal vitale malinger falges opp

* Hvor ofte/nar skal vitale malinger tas

3.3 Gjennomfegre - Tilrettelegge for ny praksis

Plikten til & gjennomfgre tiltak innebaerer at virksomheten gjer kjent
3. Utfore organisering og planer og gjennomferer oppgaver (12, § 7).
Prave ut og tilrettelegge Viktige momenter i gjennomfgringen kan vaere:
ny praksis « Gjennomfer opplaering av instrukterer etter planen

+ Instrukterer og leder sikrer at utstyr og rutiner er pa plass
+ Instrukterer og ledere organiserer og gjennomferer opplaeringen av ansatte etter planen

+ De ansatte tar vitale malinger av pasientene etter plan og lokale retningslinjer

+ Ansatte dokumentere vitale malinger i pasientjournalen

+ Maleansvarlig utfarer malinger og oppsummerer registreringer etter planen

Se kapittel 5; Til Instrukteren, for hvordan opplaeringen kan gjennomfares.

A

Tilpass gjennomfaringen til arbeidsplassen sin kapasitet. For eksempel vurder & teste tiltakene pa en
avdeling fer en gar videre til resten av virksomheten. En slik gjennomfaring kan gjeres i form av sma-
skalatesting

Les mer om smaskalatesting pa | trygge hender24/7.

ACT m
¢ Test av id.eeriliten .
skala fer implementering
STUDY y




3.4 Evaluere - Vurdere og reflektere over resultater

A evaluere arbeidet handler om & vurdere og kontrollere om tiltakene som
4. Evaluere er iverksatt fungerer slik de er tenkt. Det er ogsa viktig a vurdere om
tiltakene er faglig forsvarlige og i trad med forskriften (12, § 8). Det vil si a
evaluere hva som er blitt gjort, hva som gjeres i dag, hva som fungerer bra
resultater og ikke sd bra.

Mile og reflektere over

Vurdere om forbedringen er Eksempelet nedenfor viser antall registreringer av vitale malinger hentet ut
tilstrekkelig og eventuelt fra pasientjournal pa 40 pasienter. Figuren viser at 9 pasienter hadde
justere . N -
registrert respirasjonsfrekvens ved oppstart (red seyle). Etter tiltak har
antall registrerte vitale malinger gkt til 20 og deretter til 35. Det vil si 35 av
40 pasienter har registrert en respirasjonsfrekvens i pasientjournalen. @nsket mal er at alle 40 brukerne skal
ha dokumentert vitale malinger. Opptellingen viser at malet er ikke nadd. | evalueringen anbefales det at
forbedringsteamet diskuterer arsaker til at malet ikke er nadd og vurderer justeringer av tiltakene.

Vitale malinger, pr. 01.08

45
40 40 40 40 40

Antall pasienter Resp Puls BT Saturasjon Temp

W 0101 M 0103 M 0108

25



26

Andre spgrsmal man kan stille for & evaluere resultatene, kan veere:

+ Revurdere om malene er realistiske?

« Er det behov for ytterligere opplaering?

+ Errutinene tilpasset eller er det behov for justering?

+ Har alle involverte utfert sine oppgaver etter planen?

+ Kan dere innhente synspunkter og erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende?

Ved utfordringer kan man ga tilbake til kartlegging og planleggingsfasen for & vurdere arsakssammenheng
ved bruk av fiskebeinsdiagram eller andre verktgy. Dersom tiltakene ikke fungerer etter hensikten, bar
tiltakene justeres for de gjennomfares i flere avdelinger. Fungerer tiltakene godt kan de gjennomfgres videre
og eventuelt tas videre til andre avdelinger uten justeringer.

Husk & feire store og sma suksesser!

3.5 Folge opp - Sikre viderefgring av tiltakene som har god effekt
< ¢

5.Folge opp N&r testing har fort til ensket forbedring, og man har funnet en robust
mate & gjennomfare tiltakene pa, er man klar for & sikre at tiltakene blir
Irmplementere ny praksis implementert. Med implementert menes her & gjere endret praksis til

en integrert og fast del av daglig praksis for alle - «slik gjer vi det her
hos ossy, hele tiden.

Sikre viderefaring
Forbedringsguiden

Dele erfaringene med
forbedringene

Gjennom forskning har man kartlagt de viktigste faktorene for a lykkes med & gjennomfgre forbedrings-
arbeid, sikre opprettholdelse av forbedringene og spredning. En modell som bestar av ti viktige faktorer
illustrerer kompleksiteten i forbedringsarbeidet og kan fungere som en huskeliste for hva man ma tenke pa
og ivareta underveis i prosessen.



Involvering og

Male utvikling 4
opplaering

Holdning til endring

Tilpasningsevne

Toppledelsens

._/—O engasjement

Troverdige Ansatte og
resultater ledere
: it Fagledelsens
g e _ it Qrganisasjon
Fordeler - i tillegg til fordelene

: engasjement
for pasientene ey

Endringer er tilpasset mal

og kultur
Infrastruktur statter
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13)

Noen erfaringer i fra arbeidet med implementering av KlinObsKommune er:

Det a presentere arbeidet for andre skaper erfaringsdeling pa tvers av avdelinger, virksomheter og
kommuner

Hold interessen oppe ved a etterspear vitale malinger og kompetanse

Del gode resultater og erfaringer pa arbeidsplassen

Forsett 3 telle og ha fokus pa maloppnaelse

Evaluer og juster etter endringer i praksis

Se sammenheng med andre satsningsomrader

Ivareta ressurspersoner og ildsjeler

Feir suksesser, men ikke gjer dette for tidlig, da kan «lufta ga ut av ballongen»

Oversikten nedenfor viser en god struktur for implementering av nasjonale faglige rad.

1.

2.
3.

«ldentifiser hvor det eventuelt er gap mellom dagens praksis og det som beskrives som beste praksis i rad
og anbefalinger.

Lage en plan for hvordan rad og anbefalinger skal implementeres i egen virksomhet.

Tilpass nasjonale faglige rad og anbefalinger til lokale forhold pa en slik mate at kvaliteten i de faglige
rddene ivaretas.

. Forankre beslutning om & endre og forberede praksis i alle relevante deler av virksomheten: planverk,

ledelse, ansatte, tjenestemottakere og samarbeidspartnere.

. Identifiser og handter motivasjonsfaktorer og barrierer gjennom hele implementeringsprosessen.
. Velg en systematisk metode for forbedring som er egnet til & sikre etterlevelse av rad og anbefalinger.
. Folg med pa endringene for a sikre at kvaliteten opprettholdes og ny praksis etterleves og viderefgres.»

(7
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4.0
Faglig innhold —trinn for trinn

| dette kapittelet kan du lese om hvordan du kan ta i bruk materialet pa de ulike trinnene.

Alle trinnene er delt inn i like overskrifter:
+ Hensikt

+ Laeringsmateriale

+ Gjennomfaring

4.1 Trinn 1 Grunnleggende ferdigheter og handlingsberedskap i en ABCDE-F

l 411 Hensikt

Hensikt er & kvalitetssikre at ansatte er trygge pa ferdigheter og handlings-
Grunnleggende beredskap innen ABCDE observasjoner. Trinn 1 skaper trygghet og gir et starre
ferdigheter og leeringspotensiale for de videre trinnene. For mange vil dette vaere en oppfriskning
og for noen er dette nytt.

handlingsberedskap i
en ABCDE-F

4.1.2 Laeringsmateriale

Alle ressurser finnes pa www.klinobskommune.no.

+ Fagkompendium «Grunnleggende ferdigheter. Vitale malinger og handlingsberedskap i ABCDE-F
observasjonery. Til bruk i forberedelse av undervisning eller som generell fagressurs.

- Standardisert Power Point; «Grunnleggende ferdigheter. Vitale malinger og handlingsberedskap i
ABCDE-F observasjoner» med notatsider og filmer. Til bruk for instrukterer i egen undervisning.

+ Nettbasert laeringsressurs kan brukes som teoretisk forberedelse til praktisk trening.

4.1.3 Gjennomfering

Oppleaeringen har fokus pa praktisk trening og refleksjon rundt eget mestringsnivd, og kan gjennomferes pa
ulike mater:

« Gruppeundervisning med bruk av standardisert Power Point til ferdighetstrening.

+ Stasjonstrening.

A

Det er viktig at arbeidet ses pa som et kontinuerlig vedlikeholdsarbeid!
Ansatte vil trenge oppfriskning pa trinn 1 og nyansatte ber raskt fa opplaering pa dette trinnet.




Tidsestimatet for opplaering pa trinn 1 med utgangspunkt i innhold i Power Point er satt til
veiledende tid 3 timer.

4.2 Trinn 2 Hjerte-lungeredning (HLR)

Det er ikke et lovkrav at helsepersonell skal ha ferstehjelpstrening, men ifglge

4 Helsepersonelloven er det en plikt & yte forsvarlige tjenester (8). Vi viser videre til

. ) gjeldende paragrafer i Helsepersonelloven:

Hjerte-lunge redning

- §7: «Helsepersonell skal straks gi den helsehjelp de evner, nar det antas at
hjelpen er patrengende nedvendig.» Alt helsepersonell har en gyeblikkelig hjelp
plikt, den er personlig og gjelder uansett arbeidssted.

+ §16: «Virksomhet som yter helse- og omsorgstjenester, skal organiseres slik at
helsepersonellet blir i stand til & overholde sine lovpalagte plikters.

+ Arbeidsgiver kan ha egne krav til opplaering.

For helsepersonells faglige trygghet og integritet, bar man f& mulighet til 3 trene og bli trygg pa hjerte-
lungeredning, bade for & ivareta pasientsikkerhet, og som et samfunnsansvar. USHT slutter seg til den
nasjonale forstehjelpsstrategien “Sammen redder vi liv" der man gnsker & benytte befolkningen som en viktig
ressurs ved akutt sykdom eller skade. | KlinObsKommune arbeidet anbefales det at NRR sine retningslinjer
om hjerte- lungeredning fra 2021 blir fulgt og henviser til eksempler pa tilgjengelig materiale.

4.2.1 Hensikt

+ @ke handlingsberedskapen pa arbeidsplassen
+ ke tryggheten hos helsepersonell

+ @ke forstehjelpskompetansen i samfunnet vart
+ Bidrar til god pasientsikkerhet

4.2.2 Laeringsmateriale

+ Norsk Resuscitasjonsrad (NRR): www.nrr.org
NRR er et faglig nasjonalt referanseorgan i spgrsmal om gjenoppliving av nyfgdte, barn og voksne. Her
finner vi gjeldende nasjonale retningslinjer som baserer seg pa internasjonale retningslinjer. Se saerlig
til nasjonale retningslinjer for HLR og retningslinjer for instrukterer. NRR tilbyr ogsa instrukterkurs og
anbefaler HLR for helsepersonell (HHLR) for alle ansatte i helsesektoren.

+ Norsk forstehjelpsrdd (NFR): https://www.norskforstehjelpsrad.no/
NFR er et samarbeidsorgan for organisasjoner, etater og medisinskfaglige foreninger, der opplaering
i farstehjelp utgjer en vesentlig del av virksomheten. De tilbyr ogsa instruktgrkurs med et bredere
ferstehjelpsfokus.

29



30

+ 13 ferstehjelp: https://www.113.no/
Norges offentlige nettsted for ferstehjelp. Her finnes informasjon og ressurser innen ferstehjelp.
Her er ogsa hjertestarterregisteret der man skal registrere alle hjertestartere.

+ HelseNorge: https://www.helsenorge.no/forstehjelp/

+ VAR Healthcare: www.varnett.no
Mange kommuner benytter kunnskapsbaserte prosedyrer fra VAR. Her finner vi ogsa prosedyre for hjerte-
lungeredning som er oppdatert etter gjeldende retningslinjer. Disse kan benyttes som stgtte til trening
eller som egenforberedelser for praktisk trening.

+ HLR pa123: https://hlrpal23.113.no
Dette er en 15 minutters digital tjeneste som viser deg nar og hvordan du utferer HLR for &
redde liv. Alt du trenger for & @ve er en pute. En enkel gjiennomgang som fint kan benyttes
som forberedelser til praktisk gjennomgang.

+ Last gjerne ned appen «Hjelp 113» fra Stiftelsen Norsk Luftambulanse. Der far du enkel tilgang til
nasjonale nednummer, i tillegg til at du kan se hvilke hjertestartere som er registrert i ditt naermilje.

4.2.3 Gjennomfearing

+ Vianbefaler at nyeste retningslinjer fra NRR falges:

- Retningslinjer for trening og opplaering

- Retningslinjer for grunnleggende hjerte-lungeredning til voksne

- Retningslinjer for systemer som redder liv og etiske betraktninger

(18)

+ Flere kommuner rapporterer om at det er vanskelig & gjennomfgare for omstendelige kurs i HLR.
+ Kortere, men hyppigere treningsgkter med basal HLR kan vurderes som mer hensiktsmessig.
+ HLR trening kan med fordel legges inn som en del av grunnleggende ferdigheter.

2, Tidsestimatet for opplaering ma avklares lokalt i kommunen i henhold til hva man skal trene pa og
hvor ofte.

4.3 Trinn 3: ABCDE+F med bruk av verktey som NEWS2 og ISBAR
Nar ansatte har trent pa ferdigheter og handlingsberedskap, skal de trene pa a
gjere dette i rekkefelge ved bruk av simuleringsbaserte laeringsaktiviteter.

ABCDE-F med bruk

Hovedtanken med kompetansetrappen er at vi gradvis gker kompleksiteten og
av verktgy som

legger til komplementerende laeringsmal. Begynn derfor med enkle scenario og ok
gradvis kompleksiteten etter hvert som deltakerne mestrer det de ever pa. Erfaring
viser at det er hensiktsmessig med ett (eller to) leeringsmal av om gangen, dette
for & sikre trygghet og mestringsfalelse.

NEWS2 og ISBAR

4.3.1 Hensikt

1: @ke forstaelsen av systematikken i kliniske observasjoner etter ABCDE metodikken.
2: Bke forstaelsen for sammenhengen mellom ABCDE metodikken og bruk av stetteverktgyene NEWS2 og
ISBAR.



4.3.2 Laeringsmateriale

Alle ressurser finnes pa www.klinobskommune.no

Fagkompendium - Grunnleggende ferdigheter

Fagkompendium -innfering av risikovurderingsverkteyet NEWS2 i kommunehelsetjenesten
PowerPoint presentasjon - Grunnleggende ferdigheter

Eksempel pa retningslinje for bruk av NEWS2 pa arbeidsstedet/i kommunen

Lommekort med ABCDE, NEWS2, ISBAR og normalparametre for vitale malinger

ISBAR kommunikasjonsskjema - tilpasset kommunehelsetjenesten

| USHT scenariobank finnes eksempler pa scenarier til lokal trening

proACT Norge leverer et kurskonsept, rettet mot helsepersonell som inkluderer opplaering i ABCDE
metodikken, NEWS2 og ISBAR.

<«

Laeringsutbyttene pa trinn 3 handler om tiltak som anbefales i et raskt respons system. For & bygge et
raskt respons system i kommunen bar vi ogsa se pa rutiner og tydeliggjering av hvem, nar og hvordan
man ber om bistand.

Pasientobservasjoner
etter ABCDE med maling
av vitale parametere.

Husk! Sykdomstilstanden kan endre seg
raskt. Revurder ABCDE og tiltakenes
effekt. Tilkall mer hjelp ved behov.

som i
pasienten blir enige om tiltaksplan og/
eller endret behandlingsniva.

Husk! Fortsett & observere
pasienten til eventuelt andre Vitale parametere vurderes opp
mot NEWS skaringssystem. Sum
NEWS skar gir en risikoindikasjon
og anbefalt respons.

overtar.

Pasientopplysninger
og observasjonsfunn
kommuniseres ved hjelp |-
av ISBAR til rett helse-

personell jamfor system

, ;
for rask respons. Husk! NEWS har begrensninger, og

ma alltid brukes i kombinasjon med
klinisk skjonn og kompetanse!
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4.3.3 Gjennomfering

Det er viktig at gjennomferingen er basert pa kunnskapsbasert materiell og at det tilpasses lokale behov og
ressurser. Opplaeringen begr inneholde:

+ Teori om ABCDE-F metodikken, NEWS2 og ISBAR

+ Refleksjonsoppgaver for & ave pa NEWS2 og ISBAR som forberedelse til simuleringstrening.

+ Simuleringstrening med relevante scenarier

A

Erfaringer fra kommunene viser at simuleringstrening pa dette nivaet bar ha fa laeringsutbytter og det
ber settes av tid til 3 gjennomfere samme simuleringstreningen to ganger.

@
@ Tidsestimatet for opplaering varierer i fra malgruppe, niva og ressurser.

4.4 Trinn 4 og 5 Teamarbeid og kommunikasjon, pasientforlgpet internt i
kommunen og pa tvers av helsetjenesteniva

<«

Helsefellesskapene bestar av representanter fra
sykehus og kommuner. Malet er & skape mer sammen-

Pasientforlgpet

. internt i kommunen hengende og baerekraftige helse - og omsorgstje-
Teamarbeid og og pa tvers av helse- nester. Helsefellesskapene kan i form av samarbeidsav-
kommunikasjon tjenesteniva

taler veere aktuelle bidragsytere for & fa pa plass en
overordnet og tverretatlig beslutning for a fa satt
ovelser i system i en region

()

4.41 Hensikt

Felles lzeringsutbytte pa trinn 4 og 5 er teamarbeid, samarbeid, samhandling og kommunikasjon mellom
kollegaer og pasienten for & forbedre og optimalisere pasientforlgpet. Pasientforlgpet kan innebaere bade
subakutte og akutte overflyttinger internt i kommunen, innleggelser til sykehus, samt trygge utskrivelser.
Laeringsutbytte kan ogsa omhandle dokumentasjon i journalsystemene, testing og forbedring av tverretatlige
prosedyrer og retningslinjer basert pa funn fra simuleringstreningen.

Ikke-tekniske ferdigheter er viktige laeringsutbytter pa disse trinnene, se forslag til laeringsutbytter pa neste
side:



Kategorier Elementer

+ Innhente informasjon
Situasjonsbevissthet + ldentifisere og forsta
+ Forutse og veere i forkant

+ Identifisere handlingsalternativer

Beslutningstaking + Vurdere risikofaktor og velge handlingsalternativ

+ Planlegge og forberede

+ Prioritere

+ Identifisere og anvende ressurser
+ Overholde standard og kvalitet

Oppgavelgsning

+ Utveksle informasjon

+ Vurdere roller og kompetanse
Teamarbeid + Koordinere aktiviteter

+ Vise autoritet og gjennomslagskraft

+ Stgtte andre teammedlemmer

Teksten er oversatt til norsk og hentet fra Nrr.org.

(19, 513, 20)

4.4.2 Laringsmaterialet

Laeringsmateriell pa trinnene vil vaere sveert forskjellig fra sted til sted, og vil veere avhengig av hvem som
velger a gve sammen i team. Dersom man gjennomfarer slike gvelser bar en overordnet felles fagprosedyre,
som alle kjenner til, vaere utgangspunkt for gvelsen, for eksempel “mistanke om sepsis”. Det er viktig a kjenne
til at hver faggruppe som deltar kan ha ulike laeringsmal knyttet til sine ansvarsomrader. Ved & trene sammen
vil vi se hvor vi kan forbedre eget ansvarsomrade for & bedre kunne statte samspillet og gjere pasientforlgpet
sa effektivt og sikkert som mulig.

A

Spesialisthelsetjenesten har et Interregionalt kompetansenettverk som heter InterRegSim. Dette er et
nasjonalt samarbeid for simuleringsbasert leering i spesialisthelsetjenesten. Her finnes det mye erfaring
og kompetanse: InterRegSim - Helse Stavanger HF (helse-stavanger.no)

4.4.3 Gjennomfering

Simuleringstrening pa tvers av faggrupper eller organisatoriske grenser krever koordinert innsats og felles
beslutning pa ulike ledernivaer for at tiltaket skal prioriteres. Ved gjennomfaring av avelser pa tvers av etater
og lignende vil det vaere viktig a ta stilling til felgende sparsmal:

+ Hvem ber lede simuleringen?

+ Hvordan skape psykologisk trygghet?

+ Hvordan kvalitetssikre innholdet i scenariotreningen?

+ Hvordan skape likeverdighet mellom deltakerne?
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Til instrukteren

Ressurspersoner, fagansvarlige og ledere bar sette seg godt inn i laeringsmaterialet anbefalt i
KlinObsKkommune modellen. P4 den maten kan rett laeringsmateriell benyttes til rett malgruppe ut
fra tjenestestedets behov, ressurser og stasted. @nskes det a oppna varig endring, og en tydelig
forbedring i klinisk praksis, ma en jobbe systematisk over tid.

5.1 Pedagogisk og faglig kompetanse

Det a rekruttere ansatte som er egnet for instruktgrrollen, og etter hvert fasilitatorrollen, er viktig. Instrukterer
som far mulighet til & utvikle seg som instrukter gjennom trinn 1 0g 2, kan gjennom en god prosess ogsa egne
seg som stabile instrukterer til de kommende trinnene.

Ferst og fremst ber vedkommende vaere personlig egnet og ha et gnske om a drive med undervisning og
opplaering. Teoretisk fundament og gode praktiske ferdigheter er ogsa en forutsetning for a kunne laere fra
seg pa en god mate. De tjenestene som velger a ha to eller flere instrukterer i KlinObsKommune modellen,
ser ut til 3 lykkes bedre med gjennomfaring av undervisningen. Sammen kan de tilpasse materiell, og under-
visningen blir ikke sa sarbar ved f.eks. sykefraveer.

TRINN 5

TRINN 4

Simulering
- fasilisator

TRINN 3

Simulering
- fasilisator

TRINN 2

Vigver pa a gve.
Instrukter -->
fasilisator

TRINN 1

Ferdighetstrening
- instrukter

Ferdighetstrening
- instrukter

Trappen over felger trinnene i KlinObsKommune modellen og illustrer en utvikling i rollen som instrukter og eventuelt videre som fasilitator.
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5.2 Organisering av instruktgropplaeringen

KlinObsKommune modellen tar utgangspunkt i Train The Trainer-modellen (TTT). Det er en opplaerings-
modell hvor lokale instrukterer gis opplaering som gjgr dem i stand til laere opp og trene andre. Det anbefales
a bygge en struktur basert pd TTT-modellen hvor en har en eller flere sentrale hovedinstruktarer som kurser
og felger opp lokale instruktaerer ute i avdelingene. Dette kan lazses som en interkommunal satsning, i samarbeid
med utviklingssenteret i fylket eller legges til allerede eksisterende kompetanse- og opplaeringssenter i
kommunen. Organiseringen kan se forskjellige ut fra kommune til kommune, noe som er naturlig da det er
forskjellige ressurser og organiseringer.

Vi velger derfor a peke pa viktige punkter & ta hensyn til i organisering av instruktgropplaeringen:

+ Sikre at instrukterer har nok kunnskap til a formidle det faglige innholdet, bade teoretisk og praksis, pa en
god mate.

+ Serge for at det tilrettelegges for at instrukterene far kunnskap om pedagogiske prinsipper for a kunne
undervise og ha praktisk trening.

- Lage strukturer som tilrettelegger og sikrer at instrukterene kan holde seg faglig oppdatert pa faglig
innhold.

+ Sikre baerekraftig organisering som ikke er personavhengig.

Hovedinstrukter
kommune/bydel

Instrukter Instrukter
. . Instrukter
tilrettelagte hjemmebaserte o
. . Institusjoner
tjenester tjenester
| |

5.3 Oppfelgning og veiledning av instruktarer

For & sikre baerekraftig organisering, som ikke er avhengig av enkeltpersoner og ildsjeler, er det viktig med
struktur for veiledning og oppfalgning for & trygge nye instruktarer rollen. | etterkant av instrukteropplaeringen
trenger instruktgrene & metes jevnlig for faglig pafyll og erfaringsutveksling. Det er gjort gode erfaringer ved
a bygge nettverk i og pa tvers av virksomheter og kommunene. Nettverk bidrar til & beholde og videreutvikle
instrukterene. Nettverk kan og ber organiseres pa forskjellige niva:

+ Nettverk for instrukterer innad i starre virksomheter, pa tvers av avdelinger.

+ Nettverk innad i kommunen, mindre kommuner bgr se pa muligheter for interkommunalt samarbeid for
instrukterer.

+ Nettverk for hovedinstrukterer pa tvers av kommunene. Noen kommuner lgser dette som et nettverk i regi
av utviklingssenteret i fylket.
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5.4 Anbefalinger til instrukter — trinn for trinn

5.41Trinn 1

Materialet ligger apent tilgjengelig til bruk for alle, men det kan vaere ngdvendig med en faglig gjennomgang
eller et instruktarkurs for a ke trygghet i ferdigheter. Man bear trene pa hvordan man skal instruere videre til
kollegaer.

Instruktgranbefalinger:

+ Helsefaglig utdanning

+ Er motivert for a veere instrukter

 Ertrygg pa ferdighetene i ABCDE -metodikken og hvordan lzere bort disse

+ Kan med fordel delta pa instrukterkurs, dersom det er tilgjengelig

- Erfaring viser at det kan vaere en fordel at to instruktaerer starter opp sammen for a sette seg inniog
tilpasse materiellet til avdelingens behov, samt gve ferdigheter med hverandre

Ledere har en avgjerende rolle i planlegging og tilrettelegging av opplaeringen. De ber derfor tilstrebe 3 ta
delinoe av instrukteroppleering for a sikre felles forstdelse og ettersparre fremdrift.

"“Jeg visste ikke hva de skulle giennomga
for jeg faktisk ble med”

Sitat: Leder hjemmetjeneste

5.4.2 Trinn 2

Det er ingen lovkrav til sertifisering av instruktgrer i HLR. For a kvalitetssikre opplaeringen bgr imidlertid
kommunen bli enige om en instruktgropplaering som sikrer at nasjonale retningslinjer felges, og at instruk-
terene opplever trygghetirollen.

Ved & ha egne HLR instrukterer ved tjenestestedet unngdr man variasjon i innhold og gjennomfaring. Det
gjer det ogsa mulig a gjennomfare trening i egne arbeidsomgivelser, nar det passer avdelingen, for a sikre
best mulig handlingsberedskap hos helsepersonell i reelle situasjoner.

5.4.3Trinn 3

Pa lik linje med at ansatte far en mulighet til & stegvis bygge kompetanse, kan ogsa instrukterer gradvis
utvikle kompetanse og erfaring i rollen som instrukterer. Pa trinn 3 vil laeringsmal og metodikk bli mer
komplekst. P& dette trinnet skal det formidles kunnskap, samtidig som det skal tilrettelegges for lzering
gjennom simuleringstrening. Her veksles det mellom instruktarrollen og rollen som fasilitator. Tabellen under
beskriver pa en forenklet mate, forskjellen pa rollene.



Tradisjonell forstaelse av roller hos instruktarer versus fasilitatorer

Instrukter Fasilitator

Instrukter i sentrum Deltakere i sentrum

Snakker mye Snakker lite

Folger tidsplan for gjennomfaring Folger laeringsmal

Bedgmmer deltakerne Lar deltakerne bedemme seg selv
Styrer tydelig Styrer i det skjulte

Holder kortene tett til brystet Spiller med apne kort

Opptatt av a korrigere Opptatt av a styre

Leter etter feil for forbedring Leter etter styrker for forsterkning

@0

Fasilitatorrollen krever utvidet pedagogisk kompetanse. Fasilitatorkurs tilbys fra ulike simuleringsentre,
fagskoler, hgyskoler og universitet.

5.4.4Trinn40g5
Scenarioene pa trinn 4 og 5 aker igjen i kompleksitet. Laeringsutbytte her er teamarbeid og kommunikasjon.

Disse laeringsutbyttene har samlebetegnelsen «ikke-tekniske ferdigheter». Pa disse trinnene gker behov for
kompetanse knyttet til fasilitatorrollen, som tilsier at en ber ha gjennomfert fasilitatorkurs pa dette trinnet.

TRINN 5

TRINN 4

Pasientforlopet
internt i kommunen
og pa tvers av helse-
tjenesteniva

TRINN 3

Teamarbeid og
kommunikasjon

TRINN 2
ABCDE-F med bruk

av verktey som
NEWS2 og ISBAR

TRINN1

Hjerte-lunge redning

Grunnleggende
ferdigheter og
handlingsberedskap
ien ABCDE-F

«Technical skills» «Non technical skills»
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5.5 Planlegge undervisning: Bruk av den didaktiske relasjonsmodell

Den didaktiske relasjonsmodellen tar utgangspunkt i seks gjensidige og avhengige elementer nar man
planlegger undervisning, og brukes for a legge til rette for lzering. | dette kapittelet settes alle seks elementene
til den didaktiske relasjonsmodellen inn i KlinObsKommune sin kontekst. Kapittelet har som hensikt & veere til
hjelp for instruktarer og ledere for & planlegge undervisning knyttet til de ulike trinnene i KlinObsKommune.
Momentene tar utgangspunkt i nasjonale erfaringer med bruk av den didaktiske relasjonsmodellen i plan-
legging av KlinObsKommune.

lllustrasjon: Den didaktiske relasjonsmodellen (22, 23).

5.5.1 Rammefaktorer

Her ser vi pa muligheter og begrensninger som ma tas hensyn til nar vi planlegger opplaeringen.

Tidsestimat under hvert trinn er kun satt som estimat fordi det vil avhenge av flere momenter. Hvor mye tid

dere setter av ma avklares i forkant og evalueres underveis.

+ Er det oppfriskning eller opplaering i ny kunnskap og ferdigheter? Praktisk trening tar lengre tid om det er
helt nytt for deltakerne versus om det er noe de kjenner til i fra for.

+ Praktisk trening tar lengre tid om det er nedvendig & finne frem utstyr for hver gang. Det vil ta ytterligere
tid om man ma dele pa utstyr/vente pa tur under ferdighetstrening.

+ Er det flere instrukterer pa kurset, kan dere veilede flere om gangen og muligens redusere tidsbruk.

+ Tid til forberedelse, finne frem utstyr, sjekke at utstyret er klart til bruk, og mental forberedelse kan med
fordel avklares og legges til rette for.

+ Uansett hvordan man legger opp kursene, er det viktig a planlegge slik at det er gjennomfgrbart.
Det anbefales a legge kurs inn i turnus- arbeidstidsplanleggingen

Undervisningsrom

Kursene i KlinObsKkommune er aktive og basert pa ferdighetstrening og simulering. Pa grunn av behov for
gulvplass til bade ferdighetstrening og simuleringstrening i grupper, er vanlige mgterom ikke & foretrekke.
Sammen bgr dere derfor avklare felgende:

+ Hvem booker rom?

+ Erdet plass til praktisk trening?

+ Ma det ommagbleres/rigges i forkant?

« Er det plass til alle deltakerne?

+ Er det skjermet i fra stay?



Laeremidler/utstyr
| forkant av kursene ber det gjgres avklaringer i forhold til utstyr og laeremidler man skal benytte

Trenger du kopiere opplaeringsmateriell, feks. lommekort og skjemaer til deltakerne?

Har du (testet) tilgang til PC med hgyttaler og stor skjerm for a viser filmer og Power Point?

Har du utstyret som trengs (saturasjonsmaler, stetoskop, HLR-dukke etc.) for & trene pa planlagt
opplaering?

Det kan veaere en fordel & ha eget utstyr til trening. Utstyret bar vaere det samme som man bruker til vanlig
i avdelingen. Treningsutstyret kan vaere en del av virksomhetens beredskap.

Gruppestorrelse

Det er ingen absolutte regler for hvor mange deltagere det kan vaere per kurs, men ved praktiske treninger
bar veere faerre deltagere enn i klassisk klasseromsundervisning. For & avklare antall deltakere per kurs, bar
det vurderes:

.

.

Tilgang til utstyr for trening til alle deltagerne.

Tilgang til instruktgrer til veiledning og kvalitetssikring slik at alle opplever mestring.

Sterrelsen pa gruppen ma gi rom for & stille spersmal og sparre om rad.

Instruktarene ma oppleve trygghet og mestring i rollen. Det ber derfor bestrebes at man er to stykker og
gjerne mindre grupper i starten.

Det anbefales maks 6 deltagere per instrukter, men dette er ikke en absolutt regel.

Kultur

.

Gruppesammensetning kan pavirke kulturen for lzering — det kan vaere lurt & tenke gjennom hvem som skal
pa kurs sammen.

Vurder a bruke gvelser som fremmer psykologisk trygghet i gruppen ved oppstart av opplaeringen.

Du som instrukter og ansvarlig for opplaeringen vil vaere pavirket av dine kollegaers ellers oppdragsgivers
oppfatning om hva som er gjeldene standard i din virksomhet. Reflekter over egne tanker om hva som skal
forventes av deltakerne i etterkant av opplaeringen.

Det er viktig at ALLE ever selv om de mener de kan ferdighetene. For & vaere et godt forbilde ma
instruktarene ogsd GJORE og ikke bare snakke seg gjennom ferdighetene.
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5.5.2 Deltakerforutsetning

Nar opplaeringen planlegges vil det vaere nyttig a tenke igjennom forhold knyttet til deltakernes forutsetninger,
motivasjon, kompetanse og ressurser. Leder og instrukter kan derfor med fordel sette sammen gruppene i
felleskap:

+ Kan det vaere en fordel a dele opp undervisningen? Sykepleiere sammen, helsefag sammen og ufagleerte
sammen, for en tilpasset undervisning? Eller vil det ha vaert leererikt og nyttig med sammensatte
faggrupper der man lzerer av hverandre? Bli enige i forkant hvordan dere vil gjennomfare hos dere og
evaluer underveis.

+ Hva kan deltakerne fra fgr? Hva vil vaere helt nytt?
Sykepleiere har et annet faglig grunnlag enn en helsefagarbeider eller pleieassistent. For en sykepleier
vil ABCDE metodikken vaere repetisjon, mens det for en pleieassistent vil vaere ny kunnskap. Det er ogsa
forskjell pa en sykepleier som jobber pa korttidsavdelingen, hvor vitale malinger ofte praktiseres, og en
sykepleier som jobber i psykisk helsevern hvor vitale malinger sjeldnere blir praktisert.

+ Har deltakerne spesielle ressurser eller utfordringer knyttet til opplaeringen?
Her ma du som instrukter f& oversikt over behov for tilrettelegging som for eksempel ved
herselsnedsettelse, synsnedsettelse og andre behov. Fremmedspraklige deltakere utgjer en svaert
uensartet gruppe. Tenk pa tydelig og enkelt sprak. Som instrukter i egen virksomhet er dette ofte forhold
som er kjent.

A

Husk!

Deltakerne har ikke bare med seg erfaringer og kunnskaper som forutsetning i opplaeringen. Sosiale
forutsetninger spiller ogsa en rolle i laeringssituasjoner. Er en deltaker stresset over oppgaver som ikke
er utfert pa arbeidslisten, far hen kom pa kurset/opplaeringen? Laereforutsetningene kan i slike situa-
sjoner bli betydelig redusert. Laeringsforutsetningene kan vaere ulike fra dag til dag ut ifra hvor dedikert
deltaker er i lzeresituasjonen. Det er viktig at du som instrukter far med deg hvordan de ulike deltakerne
har det.

Mal

Hvilket lzeringsutbytte er det gnskelig at deltakerne sitter igjen med? Det handler om & utvikle kompetanse
som inkluderer bade kunnskap, holdninger og ferdigheter. | KlinObsKkommune er det satt tydelige mal for
laeringsutbytte pa hvert trinn:

Laeringsutbytte

Ansatte skal kunne utfgre malinger i habituell tilstand og ved endringer.

Ansatte skal kunne iverksette tiltak etter avdelingens prosedyrer.

Ansatte skal kunne gjennomfare observasjoner og malinger i habituell tilstand og ved
endringer.

Trinn 1

Ansatte skal kunne utfgre gjenoppliving etter gjeldende nasjonale retningslinjer.
Trinn 2 Ansatte skal ha kjennskap til plassering av hjertestarter og kunne ta den i bruk.
Ansatte har kjennskap til prosedyrer for behandlingsavklaringer i avdelingen.

Ansatte skal observere systematisk etter ABCDE metodikken og iverksette tiltak.
Trinn 3 Ansatte skal kunne regne ut en NEWS2 skar og finne anbefalt respons.
Ansatte skal kunne kommunisere ved bruk av ISBAR.

Laeringsmal pa disse trinnene kan handle om beslutningstagning, kommunikasjon, ledelse

Trinn 4095 og samhandling pa tvers av virksomheter og etater.



5.5.3 Innhold

Tilpasning av laeringsmateriellet er viktig. | kommunehelsetjenesten jobber det bade pleieassistenter uten
formell utdanning og helsepersonell med lang formell utdanning. Hvor mye informasjon og hva som laeres om
de forskjellige temaene ma derfor tilpasses deltakerne og tjenestene.

| planleggingen av opplaering knyttet til innholdet i KlinObsKommune modellen, vil utfordringen veere &

prioritere innholdet. Erfaringen viser at vi ofte overlesser deltakerne med mer informasjon enn de greier & ta

inn. Som instrukter er det derfor viktig & stille seg sparsmal som

+ Pa hvilket niva skal teoriundervisningen ligge?

+ Hvilke ferdigheter og vurderinger skal deltakerne kunne utfere?

« Skal lokale rutiner, prosedyrer eller sjekklister legges til som en del av opplaeringen eller skal det
gjennomgas i forkant?

Tilpasning av leeringsmateriell kan veaere:

+ Ved opplzaering av pleieassistenter innen ABCDE-metodikken bar det vurderes om det ma gjennomfares
ekstra opplaering for a sikre at de er trygge pa nar og hvordan de skal rapportere videre. Tenk igjennom hva
som kan gjennomfares i e-laering, selvstudie og hva som ber gjgres pa felles kurs.

+ Det er ogsa viktig a huske at vi kan fjerne elementer som f.eks. ulike typer O, masker om dette ikke er brukt
pa deres arbeidsplass.

5.5.4 Arbeidsmetoder

Metode som anbefales er ferdighets- og simuleringstrening. Trinn 1 er ferdighetstrening, der vi gver pa alle
ferdighetene i en ABCDE. Dette skal vaere en praktisk trening i tillegg til en teoretisk gjennomgang.

Virksomheten ber vurdere om det er behov for a gjennomfare e-lzering, trening med VR briller eller annet i
forkant av opplaeringen. Da kan man bruke tiden sammen pa mer trening.

Personalets forutsetninger for @ ga inn i simuleringstrening vil variere fra avdeling til avdeling. P& en avdeling
som aktivt tar vitale malinger i hverdagen, vil deltakerne etter en innfgring i ABCDE-metodikken vaere klare til
a gdinnisimulering. Her trener man f.eks. pa & utfere ABCDE-observasjoner med malinger og sette i gang
riktige tiltak. | en bolig hvor vitale malinger utferes sjelden, sa vil det vaere nyttig a starte med a fa mengde-
trening ved a gve pa praktiske ferdigheter og ta malinger pa hverandre. Poenget med simuleringstrening er at
ansatte skal kjenne pa mestring i situasjonen, derfor ma trening alltid tilpasses deres ferdigheter og stasted.

5.5.5 Evaluering

Formalet med & evaluere er & videreutvikle undervisningen, samt a ettersparre effekt og nytte.

+ Ble malene nadd? Mater a male resultater av kompetanseheving pa kan veaere a benytte selvevaluering far
og etter opplaering.

+ Hadde dere satt av nok tid? Fungerte rommet til formalet? Hadde dere nok utstyr? Var
gruppesammensetningen god eller vil dere forsgke en annen sammensetning neste gang?

+ Hva var mest nyttig? Noe som kan gjeres bedre til neste gang? Evaluering underveis kan vaere nyttig for a
gjere nedvendige justeringer underveis.

Se kapittel 3; KlinObsKommune i systematisk forbedringsarbeid, samt nettsiden til KlinObsKommune for
forslag til evaluering av maloppnaelse og effekt av undervisningen.

41



42

6.0
A benytte KlinObsKommune til
styrke resiliens og bygge en laerende

organisasjon

A

Resiliens i denne sammenheng betyr robusthet, fleksibilitet og handlekraft. @kt kompetanse og
simulering er med pa a bygge trygge ansatte og dermed gke resiliens i helsetjenesten.

6.1 Laerende organisasjon

Langsiktig og systematisk tilnaerming er viktig for & opprettholde og etablere ny kompetanse i daglig praksis.
Det er leders ansvar a sgrge for at helsepersonell har ngdvendig kompetanse for & kunne ivareta pasienten
pa en faglig forsvarlig mate. For & mate dagens og fremtidens utfordringer er det derfor viktig at tjenestene
har en laerende kultur med sakelys pa innovasjon, utvikling, forbedringer og baerekraft. A veere en lzerende
organisasjon innebaerer dermed like mye & utvikle kompetanse hos den enkelte medarbeider, som & bygge
strukturer for laering i organisasjonen (24, 25).

Erfaringer fra kommunene tilsier at ved a benytte KlinObsKommune modellen, far man stgtte til 3 skape en
laerende organisasjon:

- ABCDE-metodikken er det faglige «fundamentet» som mange andre fagomrader bygger pa, eksempel:
fallforebygging, ernaering og sarbehandling.

+ Ved 3 organisere tid til regelmessig simuleringstrening, legger vi til rette for deling av kunnskap og
refleksjon. Samtidig etablerer vi en struktur for & implementere nye rutiner, forskning og veiledere.

+ Ferdighetstrening, simulering og gode observasjoner blir en del av kulturen - slik gjer vi det hos oss.

+ Kommuner bygger videre pa KlinObsKkommune og ser nytten av a bruke samme struktur og pedagogiske
prinsipper i andre fagomrader.



6.2 Simulering skaper psykologisk trygghet

Psykologisk trygghet pa arbeidsplassen er ferskvare. Psykologisk trygghet innebaerer at arbeidsmiljget er
preget av gjensidig respekt, apenhet, samarbeid og at en torr & stille sparsmal om etablerte sannheter. Det
motsatte er et arbeidsmiljo der det er frykt for & bli oppfattet som inkompetent, negativ og forstyrrende
(26).

Forskning viser at simulering farer til et bedre arbeidsmiljz (27) og erfaringer fra mange kommuner bekrefter

dette. Simulering skaper rom og trygghet for & kunne dele erfaringer. Det skapes muligheter til & belyse hva
som ikke fungerer og dele hva som gir god effekt.

A

Simulering ma tilpasses faglig niva og den enkeltes erfaringer for a skape mestringsopplevelser og
trygghet. Ved a gke kompleksiteten i gvelsene gradvis jamfer den trinnvise modellen i KlinObsKommune,
vil dette kunne ivaretas.

6.3 Kompetansebygging ved hjelp av simulering bygger resiliens

Pasientsikkerhetskulturen har de siste arene satt fokus pa a bygge resiliens i helsetjenesten (28).

| en tid der vi ma tenke nytt og helsepersonell ma ta pa seg nye oppgaver, er det viktig at vi tilrettelegger for
refleksjon, trening og det & bygge opp trygghet pa egne vurderinger og handlingskompetanse. Ved & benytte
den trinnvise modellen i KlinObsKommune, erfarer flere kommuner at ansatte far styrket sitt faglig fundament.
Dette bidrar videre til gkt trygghet i egne ferdigheter og vurderinger, samt til bedre samhandling og sam-
arbeid. Samlet sett styrker dette de ansattes resiliens i mgte med stadig sykere pasienter.

@nsker din arbeidsplass statte til gjennomfaring, kontakt ditt nsermeste USHT: www.utviklingssenter.no
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