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REDAKSJONSKOMITEEN

KlinObsKommune -
Prosess 2023- 2025

0 Forankring
0 Erfaring

0 Kunnskap

o Oppstart av
F VAREN 2023 redaksjonskomiteen

Innspill og godkjenning fra |

ansvarsgruppen. | [F@bruar 2024 (-@
&

Innspill fra USHTene.

’ Mars 2024

Forankringsmete for .
USHTene. April 2024 @

Dokumentene sendes til

Mai 2024 referansegruppen.



[] Arbeidsmetode
[] Status

[] Veien videre

Innspill fra
referansegruppe.
@konomiske avklaringer.
workshop i Oslo.

August 2024

Dokumenter ferdigstilles til
Konsis.

o> April 2025
<&

Lansering av revidert
materiell p& nettsiden.

Juni 2024

Ansvarsgruppen godkjenner
revideringen.

Hosten2024 @

Konsis starter arbeidet med
layouten.

2025
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'Hva har vi gjort?

Brukervennlighet og

Ryddet masse tekst

kunnskapsoppdatering
* Vi er et annet sted n3a, * Forsgker svare pa
og har ikke samme sparsmal vi har fatt
behov for & fra kommuner og
«rettferdiggjere oss» USHT og fra innspill
1)

Hva er endret?

Metode og

Laeringsutbytte:

» Laeringsutbytte
* Metode
» Kvalietsforbedring



* Informasjonsheftet Hva — Hvorfor — Hvordan
* Heftet grunnleggende ferdigheter
* PowerPoint presentasjonen

e Lommekort



En trinnvis modell
for & styrke klinisk
observasjonskompetanse

i kommunehelsetjenesten

Hva - Hvorfor - Hvordan
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TRINN 5

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester




KlinObsKommune

Veileder for bruk av kompetansemodellen

Forledere, fagansvarlige og Utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester (USHT)

En trinnvis modell for a styrke klinisk ovservasjonskompetansei
kommunehelsetjenesten

Trinn 4 ‘ Pasientforlzpet
internt i kommunen
Teamarbeid og og pa tvers av
kommunikasjon helsetjenesteniva
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Trinn 2

ABCDEF med bruk
av verktay som

ﬁ Tr' nn 1 Hjerte-Lunge NEWS2 og ISBAR
= Redning
=]
& Grunnleggende
E ferdigheter og
E handlingsberedskap
i en ABCDEF
2
. . . . .
g Ferdighetstrening Simulering

FORBEDRINGSMETODIKK

Ledelse



INNHOLD i
veilederen
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2.3
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3.1
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323

3.3
3.4
3.5
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Verktay til bruk i KlinObsKommuUne .o e e e e
Gjennomfaring av opplaering med KlinObsKommune .. e,
T e e e s e o e e e S e e e e
BN M S T B S B T T T oo e e et e

L L R o L] 0= L = |+ +

KlinObsKommune i systematisk forbedringsarbeid ... ... ...
Forberedelse og felles forstaelse —stoppogforsta ...

Planlegge — hva gnsker man a oppna og hvordan? .

Kartlegg behov og dagens praksis. ...
Setteammall . . .. )

Erbler-akbelle bk ... oo

e nRaEhgIes S B e R T R e e R S e S T e
Evaluere —Vurdere og reflektere over resultater ...,

Falge opp — Sikre viderefgring av tiltakene som har god effekt. ...



Kvalitetsforbedring

5. Fglge opp

Implementere ny praksis

4 ga tilbake til tidligere faser

(9 Det vil ofte veaere nedvendig

1. Forberede

Sikre viderefaring

Dele erfaringene med
forbedringene

4, Evaluere

Male og reflektere over
resultater

Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig og eventuelt
justere

—

128

Felge opp

4

Evaluere

Forberede

Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

' . 0.Er det et problem vi forstar og vil gjore noe med?

; S Problem

1. Hva ensker vi 4 oppné?

S M3

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

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

4= Malinger

Klargjere kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og
brukerkunnskap

Planlegge

2. Planlegge

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

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

3. Utfore

Velge maleverktay

Preve ut og tilrettelegge
ny praksis

Finne / utvikle forbedrings-
tiltak

'kunnskapssenteret

Nasjonalt kunnskapssenter for helsctjenesten

-~

\ Test av ideer i liten

ska}a for implementering
STUDY
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Faglig innhold —trinn for trinn

Trinn 1 Grunnleggende ferdigheter og handlingsberedskap i en ABCDE
Hensikt

Leeringsmateriale

Gjennomfering

Trinn 2 Hjerte-lunge-redning (HLR)
Hensikt

Leeringsmateriale

Gjennomfgring

Trinn 3: ABCDE+F med bruk av verktgy som NEWS52 og ISBAR
Hensikt

Leeringsmateriale

Gjennomfgring

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

Hensikt/Leeringsutbytte

Leeringsmaterialet

KlinObsKommune vers]

Gjennomfering

Til instrukteren
Pedagogisk og faglig kompetanse
Organisering av Instruktaropplaeringen
Oppfelgning og veiledning av instrukterer
Anbefalinger til Instruktgr — trinn for trinn
Trinn 1

Trinn 2

Trinn 3

Planlegge undervisning: Bruk av den didaktiske relasjonsmodell
Rammefaktorer

Deltakerforutsetning,
Innhold

Arbeidsmetoder

Evaluering
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USHT-
obser\y

Trinn 3
ISBAR

er ﬂ
-
TRINN 1 ‘

Fagkompendium

GRUNNLEGGENDE
FERDIGHETER

Vitale malinger og handlingsberedskap
i ABCDE observasjoner
Trinn 1

ing

KlinObsKommune | En trinrvis modell for & styrke klinisk observasjonskompetanse | kommunehelsetjenesten

KinObsXommune 202020

Utviklingssenter for

Leeringsmateriell som finnes pa
trinn 1:

O Fagkompendium for faglig fordypning hos
instrukter

O Power Point til bruk i undervisning av instrukter

(@) Opplaeringsfilmer og nettbasert leeringsressurs utviklet i samarbeid

med Kompetansebroen.no

(@) Egenvurderingsskjema som kan brukes ved oppstart, underveis og

etter endt opplaering

(@) Forslag til innkjgp av medisinsk teknisk utstyr

Grunnleggende
ferdigheter Trinn 1



1.0 KlinObskommune - en trinnvis kompetansemodell .....oveveeveveinennnnne.

1.1 Hvordan nyttiggjere leringsmaterialet patrinn 1 ..ooooveeieiiieeeeee.
1.2 Materiell PA NN L oottt e e e e e e e e e ee e rneenneeemnns
2.0 Ulike tjenestemottakere | kommunal helse- og omsorgstjeneste .........
2.1 Eldre og aldersforandringer ... et cee e s nr e s ees s ans
2.2 Personer med utviKNgShemiIMINE ... mis i s s cnsam s he s aass

2.3 Personer med rusproblemer/psykiske lidelser .....ooueeveeeeeeeeeeeeeenn.



Trelfire tjenesteomrader
Eldre

OBS! Tjenesteomradene overlapper

Personer med utviklingshemming

O Oppdatert med Nasjonal veileder "Gode helse- og omsorgstjenester til

personer med utviklingshemming" 2021 og sjekkliste "Arlig helsekontroll”

21



Rusproblemer og psykisk helse

O Oppdatert med "Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og
oppfoelging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse -
ROPlidelser” 2022.
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3.0 ABCDE-F Observasjoner og handlingsberedskap ... srscesss s e ssaser s s
e L Y e R LR LN = (=) o
FERDIGHET 1: Vurdere frie luftveier 0g normal pust .. rsv s ssssrssnn s rssnneaanas
FERDIGHET 2 :Hakelpth s mrnmuaranmhesmanias sttt i s i s
FERBIGHET 3K jevetak s s e s s i s na e

FERDIGHET 4: Sideleie hos bevisstlgs person som puster normalt .....cecevveeeiiiiecinieinnccnnnn,
FERDIGHET 5: Fjerne fremmedlegeme/Heimlich mangver pa voksne og barn over 1 ar.....
Observasjoner pa «A» luftveier som kan gjeres uten utstyr (se-lytt-kjenn-lukt) ............

Spesielle forhold og utfordringer Pa €AD - IUTTVEIET wevveerees e s e s res e e e e e e e s aereeees
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Spesielle forhold og utfordringer pa «A»

1: Svelgfunksjon, mulige tegn pa tygge- og svelgevansker
2: Hostekraft

Hos eldre personer

10S personer mec rusprob emer

Hos personer med psykisk lidelse

24



Hos personer med utviklingshemming



Nytt — tatt med F

3.6 F - Further care (videre oppfalging) ..o oo
Betydningen av habituell tilstand ...

Lokale rutiner for oppfelging av kliniske observasjoner...........

ISBAR kommunikasjonsverki@y .o ccseeessieesseessasennnns,

NEWS versjon 2 {NEWS2) ... e treeiesiven i n s am s s mane:

Etiske perspektiver og behandlingsavklaring....ccceevvceiiinnnnees,

26



PowerPoint Trinn 1
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‘ Utviklingssenter for
syuel_'ljem og hjemmetjenester

ViTaLE MALINGER OG HANDLINGSBEREDSKAP | ABCDE-F

Trinn 1, KlinObsKommaune
Grunnleggende ferdigheter

o




ABCDE skjema
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ABCDE som observasjonsmetodikk

Vitalparametere  Normalverdier

Verdier bgr méles og Repsneprasiens IE], | 42 hnn
dokumenteres hos alle i normal > e T
tilstand. saturasjon/ Sp0,
Puls 55-90/min
NB: eldre har.ofteandre R 120780
«normalverdier», av den grunn er
det sveert viktig a ha tilgang til Kapiller fylling Mormal hudfarge innen 3
malinger i normal tilstand for 3 se =2kl
etter endringer. Bavissthat (ACVPU) Alert (véken)
Blodsukkar 4-7 mmalfiter
Temperatur 36.4 - 375 grader




Veiledende beslutningsstotte

Malgruppe: Personell som observerer pasienter og skal rapportere videre 1l
ansvarlig sykepleier/ansvarlig helsepersonell

MATIONAL EARLY WARNING SCORE (NEWS2)

Nytt NEWS2 |
lommekort

il o e g ) S A0 b R

41-50 51-90
. L
" Bewvissthetsnivé: * Skola 2:
A= Alart [Vaken) Lege skal dokumentere i journal nar skalo 2 shal brukes.
€ = Confusion (Myoppashit boreirming) Ved alle andre fitteller brukes Skala 1
W= Wice [Reagerer pé filtale]
P = Pain (Reagerer pd smertestimulering| VED HIERTESTANS RING 113 OG START HLR

U = Unrespansive [reagerer ikke pa tole- eller smertesimulering)

NEWS2 respons skjema med forslag til generell kommunal tilpassing

TILTAK ETTER NEWS-SKAR — Lov poengsum utelukier IKKE aivorfig sykdom

KLIMISK RE!

L] inimum hwer 12 time = Fedg rutinene for MEW 52 overvikning ved dint arbeidssied Law
= Infarmer cnaverlig syk  hel: 1 péh west eem MEWS 2 sl
Tatalt 1-4 Minimum hver 4.-4. ime = Anworlg sybepleier/ hel el tor stilling o ok ings- Lav

sunendyy o slageny jodoy 3

radvens, beher for klisjske Sk ag/ e lagevardering

- Anworlig sykepleter, helsepersonel skal kantakde lege smiddelbon
Skar 3 | et porometer Minat &n gang per lime i vurdaring Lav-Middels
- Vurdare beher for lefere avervikning eller hayere behandingsnive

hﬁ!!-h‘:w; ey o A sl rebanbfas all skal umiddalbart kontakis lage )
Grensevend for ma—— mi-l- B B e R I ™ C | Middels
NEWS? er et supplerende hielpemiddel for & bedemme visale funk bas vokine og mé alitid brukes | kembi 4 hel flets o klisiske skipen.
*Kalonnen KLINISK RESPONS er filpassed kommunehelseljenesien pjenne uivikling ov deite lomenekortet. Kinbubamemsns - 43 8 - 2030

31 W

Figur 3 NEWS2 respons skjema med forslag til kommunal tilpassing
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ISBAR
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ABCDE, NEWS2 og ISBAR Kommunikasjon

Husk & ook s nbers | P kmjou rmalen et mil

Test tatt dato; TSRO T Ja:
uin mptomstart. biai [
——
0 Ide ntitet CRtnmm, sling a3 wedelnglarts | canied
Pasientnawn: Fadse |lsdato:

Adresse/avdeling:

Situa.sjon " @ ingarHiar kontak fordL " Buskrk dun skorie braskn H i o e komact

Bak.grunn Kootk rampm my mybcd crash imbore |t nd. Rabevarre gy koamesa . Alis mil riend shis degar mat, dride, okl
HE Britia/barphr <p behand ingume v

o Aktuell tilstand Dbmarvasjonar (ABCOE] op vu roering w viise peemaio |[REW B2

K1 Aly plaion wyrapiorsar how sirbane w ki, iy klingaha ress de o andm uimats prupper

Observmjoner § ardier | =123 - Dz & | Dma:
Whiake malnger
Tk Y 3 H.

A | Respirasjonshe ke s

B Sp0: / Oermeatning

Ortilorss]  jainsi

Kapiller frlingstid
C Puls

Blodirykk

Diuress

Bevinathet (ACVPL)

D [Fupiler

Blodsukksrmiling

T: rabr
E [Tomee

Srmsris (8 S/HRE 140]

Sum NEWSa shir™

Mistanke om sepsis?

HISTANKE OM KLINSK NFEKEION 06
MINST TO &Y KRITERIENE TIL YENBTRE,

Da3/ELLER NEWS 25:

Hé.dfneBDOHSmlm..mmm Lol o atanjoran,
Heaar ankarislng Fra. din du srakimr reac?

= Hubuidly wyrw Hurfal
+ Hypurabiuss hadapin
+ Haduatt mribi hat

—

O Informasjon gitt
O Informasjon innhe ntat
O Medisinliste ar

Giftinformasjonan;
Fastluga:

Diokumsmert| ERJ O

Notsr nemet tl den du har snakis t med:

Wb Ko - v. 1.0 -2020



[ ] [ ] T
0 Utwkl_lngssent?r for . Aktiviteter Prosjekter Forskning Koronavirus Metoder og verktey Utviklingssentre Om oss
S I n n e S I e sykehjem og hjemmetjenester
[ ]

Q aAA

Startside / Klinisk observasjonskompet: ik helsetj

KlinObsKkommune

Velkommen til nettsiden til KinObsKommune!

o .
hd I n n h O I d p a n etts I d e n KlinObsKommune er en modell basert pa kunnskap og erfaringer fra kommunehelsetjenesten innen fagomradet klinisk observasjonskompetanse. Modellen er

visualisert som en trapp og viser anbefaling il et faglig innhold for 4 styrke kompetanse innen fagomridet. Det er kompetansebehov ved arbeidsstedet som

avgjer hvilket trinn hver enkelt avdeling/tieneste velger 3 starte p4 eller prioriterer. Malgruppen for kompetansearbeidet er primaert fagutdannet

helsepersonell i kommunal helse- og omsergstjeneste, men involverer ogsé ledere, legetjeneste og andre samarbeidspartnere. Sluttbruker er voksne pasienter
I d e b a n k linstitusjoner, boliger og hjiemmebaserte tjenester.

P4 denne siden kan du laste ned informasjon om KlinObskommune og laeringsmateriellet som er utviklet (bla nedover). Filer for print, trykk og nettversjoner er
tilgjengelige.

* Kommunikasjonskanal

* Innspill til innhold, behov og bruk TRINN 5

av nettsiden

TRINN 4

Tverrfaglig
fullskalasimulering
med debrief

TRINN 3

Scenariotrening med
refleksjon og debrief

TRINN 2

ABCDE, EWS og
TRINN 1 ISBAR med pasient-

Hjerte-lunge redning case og refleksjon dh
Grunnleggende QW

ferdigheter innen
ABCDE metodikk

KlinObskKoemmune 2020 v.2.0



Viktige laeringspunkter

. L A~ Forvaltning av felles ressurser i USHT
O Gkonomi

mm
! }

Ansvarsgruppe
1repr fra hver region+ web redaktor

O Struktur

Oppgave:
Oversikt over felles verktoy/ressurser og behov for oppdatering av eksisterende ressurser og lager &rsplan for dette. De USHT som utvikler noe som bar forvaltes i fellesskap, melder dette inn
til ansvarsgruppen. Ansvarsgruppen setter sammen sredaksjonskomiteer» i samarbeid med de som har utviklet ressursen, har kontakt med disse og informerer gvrige USHT om endringer.
- i

L
gruppen bista, med & deltakere | den enkelte komite fra relevante fagmiljoer.
a I I I a r e I Mgtefrekvens: 2-3 ggr pr &r + ved behov

Redaksjonskomite Redaksjonskomite Redaksjonskomite Redaksjonskomite Redaksjonskomite
Ressurs: KlinObs kommune Ressurs: Ressurs: Ressurs: Ressurs:
Deltakere: Deltakere: Deltakere: Deltakere: Deltakere:
Gruppeleder: Gruppeleder: Gruppeleder: Gruppeleder: Gruppeleder:

A

+3 Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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O Forankring

Kommunikasjonsplan
Formal: °

* Informasjon om
KlinObsKommune .
materialet
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Ta kontakt med lokalt
USHT ved spgrsmal

Jke bruken av
KlinObsKommune



nasjonalt . Fagutviklere
« Sykepleiere/vernepleiere

Malgruppe: _ _
Kommunikasjonsplan

 Brukere av
KlIinObsKommune . Webinar/film

« Mellomledere

« Leder neermest
pasienten



* Finansiering

* Flyers
 Sosiale media
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Kilde: stockbilder



f & Q0O

Falg oss pa: www.facebook.com/ushtxxxx.
Kontakt oss pa mail eller tIf: usht@xxxx.kommune.no, 12 34 56 78
www.xxxX.kommune.no/usht eller www.utviklingssenter.no






www.utviklingssenter.no



Pilene brukes som et lekent
og utfyllende element pa
sider som trenger det lille
ekstra. Bruk pilene i
stgrrelse som er vist her,
bruk kun en av gangen.

Filene ligger i mappen
«Bibliotek til PPmal»

Piler-01 Piler-02 Piler-03

TITTEL PRESENTASJON

Eksempler pa bruk av piler,
(hentet fra profilmanualen).

Piler-04
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