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kommunene i Vestfold



Visjonen

Sammen mot felles mål



KlinObsKommune-modellen



Det kliniske blikk…

En viktig del av medisinen. «Sykepleierne er legens øyne og 
ører»

Ofte knyttes det opp mot egne erfaringer og pasientens 
opplevelse

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

Hvordan sikrer vi at helsepersonellet har denne egenskapen/ 
kompetansen?



Per Person, 86 år

Kom på sykehjemmet for 6 måneder siden etter 
gjennomgått hjerneslag. I tillegg har han diabetes, 
høyt blodtrykk og KOLS.

Per er en sosial person som liker å spise på fellesstua 
og prate med de andre pasientene

En dag forteller Per til pleieren som skal stelle han på 
morgenen at han ønsker å ligge litt til. Han får tilbud 
om frokost på senga, men svarer «nei takk, tar det litt 
seinere»



Pleieren har flere pasienter som venter på å bli stelt, så hun går 
videre til neste rom

Til lunsj kommer det en ny pleier inn til Per. Han ligger fortsatt i 
sengen. Han er våt av tiss. Pleieren tar på han tørr bleie og spør om 
han vil ha mat. Per svarer «litt seinere»

Man må sikre at personalet gjør tiltak ved slike 
situasjoner og ikke bare går videre til neste 
pasient. 

Hvilke observasjoner må gjøres hos Per?



Observasjonskompetansen…

Det handler om:

Å oppdage endringer tidlig/ forstå at noe 
er galt

Å respondere raskt

Å sette ord på hva du ser, kjenner, hører 
og lukter

Å ta vitale målinger på korrekt måte

Å kommunisere til annet helsepersonell 
om din bekymring



A = AIRWAY= LUFTVEIER



B= BREATHING = RESPIRASJONS/ PUST



C= CIRCULATION = SIRKULASJON



D= DISABILITY = BEVISSTHET



E = EXPOSURE/ ENVIROMENT = UNDERSØKELSE AV 
PASIENT OG OMGIVELSER



F= FURTHER CARE= VIDERE TILAK

Hvordan skal pasienten følges opp videre?

Plan for overvåkingsfrekvens

Videre undersøkelser

Behov for overflytting



ISBAR = STRUKTURERT KOMMUNIKASJON

• Hvem? hvor? Pasientens navn og nummer

IDENTIFIKASJON

• Jeg ringer fordi…

SITUASJON

• Aktuelle sykdommer, problemer, behandling

BAKGRUNN

• ABCDE vurderingen, NEWS målinger

AKTUELL TILSTAND

• Umiddelbare tiltak/ videre råd

RÅD



Nasjonalt

❖Forskning viser et kompetansegap

❖Nasjonal faglige råd for tidlig oppdagelse 
og rask respons ved forverret somatisk 
tilstand

❖Lov om Helsepersonell §7-Helsepersonell 
skal straks gi den helsehjelp som er 
nødvendig

Var det en utfordring i Vestfold? 

Lokalt

❖Behov å kvalitetssikre og systematisere
undervisning

❖Felles avtale om akuttmedisinsk behandling 
i samhandling med spesialisthelsetjenesten



Ivareta pasientsikkerheten ved at pasientene får riktig behandling til riktig tid

Implementere KlinObsKommune-modellen i samarbeid med kommunene i 
Vestfold

Mål



Rammene

Målgruppen-helsepersonell Midler-Stasforvalter

Varighet 2020-2022 (2023)



Samarbeidspartnere



Modell for opplæring

Forskning nr 2, 2011; 6: 134-141 doi: 

10.4220/sykeoleienf.2011.0096



KlinObsKommune-modellen



KlinObsKommune
i

Tønsberg 
Birte Dilling

Avansert Klinisk Sykepleier

Fagutviklingssykepleier, Træleborg sykehjem



Tønsberg kommune
Tatt i bruk KlinObsKommune som opplæringsmetode 
etter at USHT-V startet prosjektet.

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

Samarbeid med USN for å kartlegge klinisk 
vurderingskompetanse hos ansatte gjennom bruk av 
kartleggingsskjemaet NOP-CET

Kompetansekartleggingen vil gi informasjon om hvor 
god vurderingskompetanse personalgruppa har før 
og etter innføring av KlinObsKommune 



Marianne Aasheim,  virksomhet Hjemmetjenester

HELSE OG MESTRING



Organisering
● Ni ordinære hjemmetjeneste avdelinger

Nattjenesten, praktisk bistand, bemannet omsorgsbolig, sykehjem
● c.a 1100 pasienter
● c.a 235 årsværk

Forankring i prosjektet
• Virksomheten deltok i læringsnettverket Tidlig oppdagelse av forverret tilstand i 

2018
Alle faglærte og sykepleiere/vernepleiere fikk opplæring i 2019

• Deltar i KlinObsKommune prosjektet

VIRKSOMHET HJEMMETJENESTER



● Kvalitet- og kompetansenettverket månedlig

● Møte med virksomhetsrådgiverne ukentlig 

SAMARBEID 



Trinn 1

Målsetningen i Trinn1
• Innføring i ABCDE(F) prinsippet og ISBAR



SYKEHJEM (Træleborg sykehjem)

- Alle helsefagarbeidere. Planlagt for ufaglærte 
i helgestillinger

- Små grupper, 2-4 stk

- E-læring først

- Praktiske øvelser og case

HJEMMESYKEPLEIEN (sone Søndre Slagen)

- Startet opplæring på trinn 1 oktober/ 
november

- Alle helsefagarbeidere i første omgang + faste 
assistenter

- 3 timers kurs på slutten av dagen



Mål: Øke kompetansen til ufaglærte

Aktivitet 1:
Skal utarbeide egen kursmodul for ufaglærte i systematisk observasjonskompetanse. 

Aktivitet 2:
Repetisjon for faglærte og 
sykepleiere/vernepleiere. 

TRINN 1



Trinn 2

Målsetningen i Trinn 2
• Sette helsepersonell i stand til å utføre gjenoppliving på en kvalitativ 

god måte etter gjeldende nasjonale retningslinjer



✓ Alle virksomheter i Tønsberg har utdannet egne 
HLR instruktører. Det er 10 virksomheter.

✓ Til sammen 26 instruktører

✓ Det er opp til hver virksomhet å planlegge 
gjennomføringen av opplæring i HLR

✓ Utstyr har blitt kjøpt inn

✓ På Træleborg sykehjem skal alle helsefag og 
sykepleiere prioriteres til HLR opptrening



Fire virksomheter samarbeidet og skrev sak til kommunalsjefens ledermøte

1. Behov
2. Utstyr og budsjett
3. Prosedyrer NNR(e-læring og grunnkurs)
4. Læring på arbeidsplass
5. HHLR instruktør i alle avdelinger
6. Alle ansatte kurses i løpet av en to års implementerings- og budsjettplan

HHLR LARVIK KOMMUNE, ARBEIDSGRUPPE



➢ Forankret i kommunalsjefens ledergruppe 2020

➢ Strategisk kompetanseplan

➢ Evaluering i kvalitet- og kompetansenettverket ved utgangen 
av 2022 for evt bredding i øvrige virksomheter. 

FORANKRING



➢ 25 HHLR instruktører ved oppstart 01.11.20.
➢ Læring på egen arbeidsplass

HHLR INSTRUKTØRER



Engangsinvestering:

➢ 100 000 kr. 

Årlig vedlikehold av utstyr:

➢ 32 000 kr. 

INNKJØP AV UTSTYR



Utviklet prosedyrer i kvalitetssystemet:

➢ E- læring og grunnkurs HHLR
➢ Fordeling av utstyr
➢ Utkjøring av utstyr

Mål: Alle ansatte har gjennomført HHLR kurs innen utgangen av 2022

Aktivitet: HHLR instruktørene setter opp kurs på egen arbeidsplass

PROSEDYRER I TQM



➔ Instruktørkurs via hovedinstruktør Else Dalen i Sandefjord/prosjektet

➔ Ukentlige samarbeidsmøter mellom virksomhetsrådgiverne

➔ Erfaringsmøter via googlemeet med HHLR intsruktørene, fellesmøter og i 
egen virksomhet

Oppstart og implementering



Trinn 3

Målsetningen i Trinn 3
• Oppnå metodeforståelse og faglig kompetanse gjennom å trene på pasientcase



✓ Heldagskurs etter ProACT modellen

✓ 2 instruktører, men ønsker flere

✓ For sykepleiere og helsefagarbeidere

✓ Fokus på simulering med praktisk 
gjennomføring av observasjoner og 
kommunikasjon



TRINN 3

MÅL: Faglærte og sykepleiere/vernepleiere vurderer pas. strukturert, vurderingene og 
observasjonene synliggjøres i tiltak som dokumenteres i pasientjournal. 

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



Trinn 4-5

Målsetningen trinn 4-5
• Trinn 4 er å kunne trene sammen på tvers av faggrupper i kommunehelsetjenesten
• Trinn 5 er å kunne trene sammen på tvers av helsetjenestenivå



Fordeler 

Beholde Rekruttering



Sammen mot felles mål

Takk for oss ☺


