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KlinObsKommune-modellen

TRINN 5

TRINN 4

Tverrfaglig
fullskalasimulering
med debrief

TRINN 3

Scenariotrening med

refleksjon og debrief
TRINN 2 ABCDE, EWS og
ISBAR med pasient-
TRINN 1 Hjerte-lunge redning case og refleksjon dh
Grunnleggende qp
ferdigheter innen

ABCDE metodikk
KlinObsKommune 2020 v20
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' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VESTFOLD og TELEMARK (Vestfold)

Det kliniske blikk...

En viktig del av medisinen. «Sykepleierne er legens gyne og
grer»

Ofte knyttes det opp mot egne erfaringer og pasientens
opplevelse

Helsepersonellets evne til 3 observere. Er det en personlig
egenskap?

Hvordan sikrer vi at helsepersonellet har denne egenskapen/
kompetansen?

‘ ' SANDEFJORD
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Per Person, 86 ar

s+ Kom pa sykehjemmet for 6 maneder siden etter
giennomgatt hjerneslag. | tillegg har han diabetes,
hgyt blodtrykk og KOLS.

s+ Per er en sosial person som liker a spise pa fellesstua
og prate med de andre pasientene

%+ En dag forteller Per til pleieren som skal stelle han pa
morgenen at han gnsker a ligge litt til. Han far tilbud
om frokost pa senga, men svarer «nei takk, tar det litt

seinerey

— SANDEFJORD
«/ KOMMUNE



w

e
H

Pleieren har flere pasienter som venter pa a bli stelt, sa hun gar
videre til neste rom

r fortsatt |
e 0g sp@r om

Til lunsj ko
sengen. H
han vil ha

@
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Observasjonskompetansen...

Det handler om:

= A oppdage endringer tidlig/ forsta at noe
er galt

CLT‘CL&LQELOV\ EXFQ sure
|

% A respondere raskt

. \ [
L X
/ .J:‘ \\ B ’
\

)
og lukter Breathing  Disability
% A ta vitale malinger pa korrekt mate

% A sette ord pa hva du ser, kjenner, hgrer

% A kommunisere til annet helsepersonell
om din bekymring

| SANDEFJORD
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A = AIRWAY= LUFTVEIER

Frie luftveier?
. * Snakker pasienten ubesveeret
Airways + Kjonnes luftstrom
Luftveier * Lyder fra luftveiene (hores hoshet “snorkelyder”)
* Fremmedlegeme

NDEFJORD



v

B= BREATHING = RESPIRASJONS/ PUST

—_— \\\&

Er det pustebesveer/taledyspne? Vurder;
* Respirasjonsfrekvens (RF)

. > Rytme, dybde, symmetri/sidelikhet
Breathing > Bruk av hjolpomuskulatur (utsiit)
Respirasjon * Respirasjonslyder

* Blalig pa lepper, orer (sentral cyanose)
* Oksygenmetning (Sp02)

|
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C= CIRCULATION = SIRKULASJON

Circulation
Sirkulasjon

0

* Hud © blek, kald, klam?

* Blalige negler pa fingre/taer (porifer cyanose)

* Kapllleer fylningstid > Puls (reg/urag) > Blodtrykk (81)
* Diurese (vaskoinntak/-uttak)

* Indre/ytre blodninger
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D= DISABILITY = BEVISSTHET

—

Disability
Bevissthet

y

* Vurder bevissthetsniva (ACVPU)
> Akutt ny forvirring? Intox? Endret adford/okt uro? Krampar?
* Tegn pa hjerneslag (PrateSmileLote, andre symptomer)
* Pupiller (storrolso, symmatri, roaksjon pé Iys)
* Blodsukker (malos alltid ved androt bvissthet)

LY

VARSELSIGNALER VED
DRYPP / HJERNESLAG

SKJEVHET SLAPPHET | TALE-
I ANSIKT EN ARM VANSKER

- .-

SVIMMELHET KRAFTIG SYNS-

HODEPINE FORSTYRRELSE

KONTAKT LEGE MED EN GANG!
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E = EXPOSURE/ ENVIROMENT = UNDERS@KELSE AV w
PASIENT OG OMGIVELSER

—

|| |
01234567891
B bt ’I.

- * Undersok hele pasienten @ @
Environment/ > Se etter hudforandringer; farge, sér, temperatur, B
hevelse/odemer, utslett
Exposure > Vurder eliminasjon (urin/avioring) A T A A A A
Omgivelser/ > Sjekk kateter og dren (PVK, VAP, pag, stomi etc.) o "
Kroppsundersokelse « Temperatur, feilstillinger, smerter (VAS/NRS) e
Veer obs pa endringer i funksjonsnivé og hjemmeforhold

SANDEFJORD
q KOMMUNE



F= FURTHER CARE= VIDERE TILAK

s Hvordan skal pasienten fglges opp videre?
s Plan for overvakingsfrekvens
% Videre undersgkelser

s Behov for overflytting



ISBAR = STRUKTURERT KOMMUNIKASJON W

mmmmm DENTIFIKASJON

* Hvem? hvor? Pasientens navn og nummer

mmmm  SITUASJON

« Jeg ringer fordi...

mmmm BAKGRUNN

* Aktuelle sykdommer, problemer, behandling

mmmm AKTUELL TILSTAND

« ABCDE vurderingen, NEWS malinger

—=Y:\»)

« Umiddelbare tiltak/ videre rad

| SANDEFJORD
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'
Var det en utfordring i Vestfold? U

-
——— e —
— —

Nasjonalt

< Forskning viser et kompetansegap

< Nasjonal faglige rad for tidlig oppdagelse
og rask respons ved forverret somatisk
tilstand

< Lov om Helsepersonell §7-Helsepersonell
skal straks gi den helsehjelp som er
ngdvendig

Lokalt

Behov a kvalitetssikre og systematisere
undervisning

Felles avtale om akuttmedisinsk behandling
i samhandling med spesialisthelsetjenesten
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lvareta pasientsikkerheten ved at\p—)‘g;iﬁentene fg;riktig behandling til riktig tid

Implementere KlinObsKommune-modellen i samarbeid med kommunene i
Vestfold

!
!
TRINN 5 J
\
TRINN 4 \
fullskalasimulering i
TRINN 3 Scenariotrening med med debrief 1
refleksjon og debrief |
TRINN 2 ABCDE, EWS og ;
ISBAR med pasient- o
TR' N N ] Hjerte-lunge redning case og refleksjon @B) //
’
Grunnleggende /
ferdigheter innen QD o
ABCDE metodikk \
KiinObsKommune 2020 v20 \
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Samarbeidspartnere

. . XY
oo SYKEHUSET | VESTFOLD Y Helsedirektoratet @

AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

,U re A cTNO/’ge . NRR | _:___,_., | Kompetansebroen

Norsk Resuscitasjonsrad ; JRESEIRN S+
Universitetet D oo
i Serost-Norge @ g
® Vestfold og Telemark

Utviklingssenter for T by ; sk
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Modell for opplaering

Forskning nr 2, 2011; 6: 134-141 doi:
10.4220/sykeoleienf.2011.0096
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KlinObsKommune-modellen

TRINN 5

TRINN 4

Tverrfaglig
fullskalasimulering
med debrief

@n
5[0/

KlinObsKommune 2020 v20

TRINN 3

ABCDE, EWS og
' _ ISBAR med pasient-
Hjerte-lunge redning case og refleksjon

Scenariotrening med
refleksjon og debrief

TRINN 2

TRINN1

Grunnleggende
ferdigheter innen
ABCDE metodikk




TONSBERG
KOMMUNE

—der barn ler

s
e skal ha kjenn

Pasjor j
jon, Perkusjon og auskulras;on)

KlinObsKommune

|
Tonsberg

Birte Dilling
Avansert Klinisk Sykepleier

Fagutviklingssykepleier, Traeleborg sykehjem



W T@ONSBERG
KOMMUNE
Tonsberg kommune

Tatt i bruk KlinObsKommune som opplaeringsmetode
etter at USHT-V startet prosjektet.

Vi er aktive i Nettverket for ferdighetstrening og
simulering, og bruker nettverksmedlemmene som
prosjektgruppe.

Samarbeid med USN for a kartlegge klinisk
vurderingskompetanse hos ansatte giennom bruk av
kartleggingsskjemaet NOP-CET

Kompetansekartleggingen vil gi informasjon om hvor
god vurderingskompetanse personalgruppa har f@r
og etter innfgring av KlinObsKommune




HELSE OG MESTRING

Larvik
kommune

Marianne Aasheim, virksomhet Hjemmetjenester



Larvik
kommune

VIRKSOMHET HIEMMETIJENESTER

tJ

Organisering
« Niordinaere hjemmetjeneste avdelinger
Nattjenesten, praktisk bistand, bemannet omsorgsbolig, sykehjem
e« €.a1100 pasienter
e C.a235arsveerk

Forankring i prosjektet
Virksomheten deltok i laeringsnettverket Tidlig oppdagelse av forverret tilstand i

2018
Alle faglaerte og sykepleiere/vernepleiere fikk opplaering i 2019
Deltar i KlinObsKommune prosjektet




SAMARBEID

Larvik
kommune

tJ

« Kvalitet- og kompetansenettverket manedlig

« Mpgte med virksomhetsradgiverne ukentlig




Trinn 1

Malsetningen i Trinnl
* Innfgring i ABCDE(F) prinsippet og ISBAR

Grunnleggende
ferdigheter innen
ABCDE metodikk

AIRWAY
Fri luftvei?
Puster pasienten?

BREATHING
Respirasjonsfrekvens (RF)?
Oksygenmetning?
Respirasjonslyder?

IDENTIFIKASJON - oppgi:

* Hvemduer

* Hvorduer

* Pasientens navn, alder, kjenn, seksjon
Mottaker: Bekreftelse pa hvem du snakker med

CIRCULATION

BT? Perifere/sentrale pulser?
Hjertefrekvens?

Kapillzer etterfylning innen 3 sek?
Diurese?

SITUASJON - hva er probl /arsak til | k
* Jegringer fordi...

*» Jeg har sett at.../fatt provesvar...

Hvis det haster - gjer det klart med en gang!

BAKGRUNN - kortfattet og relevant sykehistorie

* Tidligere og aktuelle sykd av betydning
* Aktuelle problemer og behandling til na
* Allergier

* Smitterisiko

DISABILITY
Bevissthetsniva?
Pupillesterrelse?
Blodsukker?

Smerter?

EXPOSURE
Temperatur?

Eullet

F dig kropp

AKTUELL TILSTAND (status og vurdering)
A luftvei

B: respirasjon

C: puls, BT diurese

D: bevissthet, smerte

E: temperatur, hud, ytre skader, bledninger
F: Videre behandling

* leg tror at problemet/arsaken til pasienten tilstand er...

FURTHER CARE
Videre behandling

Dokumentasjon

RAD - tiltak

... derfor anbefaler jeg/hva er din anbefaling?
* Umiddelbare tiltak

* Overvaking/overflytting

* Utredning/behandling

* Hvor ofte skal jeg

» Narskal jeg ta kontakt igjen

w2-2020



TONSBERG
KOMMUNE

—der barn ler

SYKEHJEM (Traeleborg sykehjem)

- Alle helsefagarbeidere. Planlagt for ufaglaerte
i helgestillinger

- Sma grupper, 2-4 stk
- E-leering ferst

- Praktiske gvelser og case

HJEMMESYKEPLEIEN (sone Sgndre Slagen)

- Startet opplaering pa trinn 1 oktober/
november

- Alle helsefagarbeidere i fgrste omgang + faste
assistenter

- 3 timers kurs pa slutten av dagen

TRINN 5

TRINN 4

Tverrfaglig
fullskalasimulering
med debrief

TRINN 3

Scenariotrening med
refleksjon og debrief

ABCDE, EWS og

ISBAR med pasient-
Hjeke-lunge redning

Grunnleggende
ferdigheter innen
ABCDE metodikk

case og refleksjon ﬂh
\|%/

KlinObskemmune 2020 v.20




TRINN 1

Mal: @ke kompetansen til ufagleerte

Aktivitet 1:

Skal utarbeide egen kursmodul for ufaglzerte i systematisk observasjonskompetanse.

Aktivitet 2:
Repetisjon for fagleerte og
sykepleiere/vernepleiere.

TRINN'T

Grunnleggende
. ferdigheter innen
' ABCDE metodikk

TR\NN 2

Hjerte-linge redning

TRINN 4
TRINN 3 Scenariotrening med
refleksjon og debrief
ABCDE, EWS og
ISBAR med pasient-
case og refleksjon

Larvik
kommune

TRINN 5

Tverrfaglig
fullskalasimulering
med debrief

an
&

KlinObskommune 2020 v.2.0
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Malsetningen i Trinn 2

» Sette helsepersonell i stand til a utfgre gjenoppliving pa en kvalitativ
god mate etter gjeldende nasjonale retningslinjer

Hjerte-lunge-
redning

Grunnleggende
ferdigheter innen
ABCDE metodikk

Y9 NRR

Norsk Resuscitasjonsrad
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TONSBERG
KOMMUNE

—der barn ler

Alle virksomheter i Tensberg har utdannet egne
HLR instruktgrer. Det er 10 virksomheter.

ge

Til sammen 2

Det er opp til
giennomferin

Utstyr har blibﬂw

TRINN 5

TRINN 4

Tverrfaglig
fullskalasimulering
med debrief

an
&

Scenariotrening med
refleksjon og debrief

ABCDE, EWS og
ISHAR med pasient-

Hjerte-lungeredning | cagp og refleksjon

KlinObsKommune 2020 v20



HHLR LARVIK KOMMUNE, ARBEIDSGRUPPE Larvik

kommune

tJ

Fire virksomheter samarbeidet og skrev sak til kommunalsjefens ledermgte

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Behov

Utstyr og budsjett

Prosedyrer NNR(e-leering og grunnkurs)

Leering pa arbeidsplass

HHLR instrukter i alle avdelinger

Alle ansatte kurses i Igpet av en to ars implementerings- og budsjettplan

TRINN S

Tverrfaglig
fullskalasimulering
med debrief

TRINN1
an
\5|>/

KlinObsKommune 2020 v20

ferdigheter innen
ABCDE metodikk




FORANKRING Larvik

kommune

tJ

=~ Forankret i kommunalsjefens ledergruppe 2020

= Strategisk kompetanseplan

=~ Evaluering i kvalitet- og kompetansenettverket ved utgangen
av 2022 for evt bredding i gvrige virksomheter




HHLR INSTRUKT@RER Larvik

kommune

tJ

- 25 HHLR instruktgrer ved oppstart 01.11.20.
- Leering pa egen arbeidsplass




INNKJ@P AV UTSTYR

Larvik
kommune

Engangsinvestering:
= 100 000 kr.

Arlig vedlikehold av utstyr:
= 32000 kr.




PROSEDYRER | TQM

Larvik
kommune

tJ

Utviklet prosedyrer i kvalitetssystemet:

= E-lzering og grunnkurs HHLR
= Fordeling av utstyr
= Utkjgring av utstyr

Mal: Alle ansatte har gjennomfgrt HHLR kurs innen utgangen av 2022

Aktivitet: HHLR instruktgrene setter opp kurs pa egen arbeidsplass




Oppstart og implementering Larvik

kommune

tJ

- Instruktgrkurs via hovedinstrukter Else Dalen i Sandefjord/prosjektet

-» Ukentlige samarbeidsmgter mellom virksomhetsradgiverne

- Erfaringsmeter via googlemeet med HHLR intsruktgrene, fellesmgter og i
egen virksomhet




Trinn 3

Malsetningen i Trinn 3
* Oppnad metodeforstaelse og faglig kompetanse gjennom a trene pa pasientcase

ABCDE, EWS og

ISBAR med

pasientcase og
Hjerte-lunge- refleksjon
redning

Grunnleggende
ferdigheter innen
ABCDE metodikk




TONSBERG
KOMMUNE
—der barn ler

v Heldagskurs etter ProACT modellen
v 2 instruktgrer, men gnsker flere
v’ For sykepleiere og helsefagarbeidere

v’ Fokus pa simulering med praktisk
giennomfg@ring av observasjoner og
kommunikasjon

TRINN 5

Tverrfaglig
fullskalasimulering
med debrief

an
&

KlinObsKommune 2020 v20

TRINN 2

& ABCDE, EWSog
4 _ ISBAR med pasient-
Hjerte-lunge refining | case og refleksjon

TRINNT

Grunnleggende
ferdigheter innen
ABCDE metodikk




TRINN 3

MAL: Faglzerte og sykepleiere/vernepleiere vurderer pas. strukturert, vurderingene og
observasjonene synliggjgres i tiltak som dokumenteres i pasientjournal.

AKTIVITET: Det planlegges for et heldagskurs med 18 ansatte i ProAct januar 2022 med fokus pa
scenariotrening. Kursene skal evalueres pa felles samling via USHT i februar 2022.

TRINN 5

TRINN 4

Tverrfaglig

fullskalasimulering
Scenariotrening med med debrief
efleksjon og debrief
TRINN 2 | ABCDE,EWS og
ISBAR med pasient-
Hjerte-lunge redning '\ case og refleksjon dh
Grunnleggende QW

ferdigheter innen

ABCDE metodikk
KlinObskKommune 2020 v.20
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Trinn 4-5
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Malsetningen trinn 4-5
* Trinn 4 er a kunne trene sammen pa tvers av faggrupper i kommunehelsetjenesten
 Trinn 5 er d kunne trene sammen pa tvers av helsetjenesteniva

TRINN 5

TRINN 4

Scenariotrening med
refleksjon og debrief

Tverrfaglig
fullskalasimulering
med debrief

@m
5[0/
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