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Observasjonskompetanse i helse- og omsorgstjenesten

Regler for dagens mgte

Skru av mikrofonene nar en ikke snakker _
"Rekkopphandaknapp” eller skriv "kommentar" i chatt
Administrator sier navnet til den som kan snakke

Skriv inn spgrsmal i chatten

3 Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VIKEN (@stfold)




KlinObskommune

En trinnvis modell for a styrke
observasjonskompetanse i
kommunehelsetjenesten

Annette Bjerkenes, intensivsykepleier/fagkonsulent 3 Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VIKEN (@stfold)

Program

Hvor star vi i @stfold i dag?

Hva er KlinObsKkommune?

Trinn 1

ProACT

Hvorfor KlinObskommune?
USHTSs rolle i KlinObskommune

Videre samarbeid med kommunene

) Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VIKEN (@stfold)
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¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VIKEN (@stfold)




Utviklings-
sentrenes
roller og

aktiviteter

3 Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VIKEN (@stfold)

Legge til rette for samarbeid, kunnskaps- og erfaringsdeling
mellom kommunene i fylket gjennom nettverk, kurs og ulike
mgteplasser for ledere og andre ansatte

Bidra til utvikling av kunnskapsbasert praksis gjennom
spredning av ny kunnskap, nasjonale satsninger, veiledere og
retningslinjer

Bidra til innovasjon og nye Igsninger og spredning av disse

ved a tilby rad og veiledning i metoder og verktgy i
fagutviklings-, forbedrings og implementeringsarbeid

Medvirke til og tilrettelegge for forskning som er g
praksisnaer og relevant for kommunale helse- og
omsorgstjenester |

Bygge bro mellom forskning, innovasjon og praksis Sruterhunmiay og

Menti.com
Kode 76 66 52 6




Hvor star vi i dag?

> Alert 2013
HHLR 2014
> ProACT 2017 (fakultet)

v

» nettverk @
» USHT-samling i 2018 @
—\

» samarbeid om observasjonskompetanse

> Laeringsnettverk 2019 -

» «tidlig oppdagelse av forverret tilstand»
SVEKOMP 2017-2020 -Hiof, S@, Fr.stad, 19
Fagskolen i @stfold 2019

KlinObskommune 2020 Utviklingssenter for
Videreutdanning sykehjem og hjemmetjenester
VIKEN (@stfold)

v vyYyywy
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Helsedirektoratets nasjonal faglige rad

> Malgruppen for radene er helsepersonell med pasientkontakt og ledere pa
alle nivaer

» Styrke pasientsikkerheten i virksomheten

p Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakken «tidlig oppdagelse av forverret
tilstand~»

» Faglige rad «tidlig oppdagelse og rask respons ved forverret
somatisk sykdom»

» Dette radet danner grunnlag for Rapid respons system (rask respons system)

» https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/tidlig-oppdagelse-og-rask-
respons-ved-forverret-somatisk-tilstand

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VIKEN (@stfold)
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Rapid Respons System

> Internasjonalt system
- utdanning og opplaering som sikrer rett kompetanse hos helsepersonell
- monitorering av pasientenes vitale funksjoner

- gjenkjenning av forverret tilstand og adekvat respons

- rutiner som sikrer tydelig kommunikasjon og rask hjelp ved mistanke om en forverret
tilstand

» Alle involverte vet nar og hvordan man skal handle ut
ifra en risikovurdering av pasienten. For at dette skal
fungere ma det vaere tydelig hvem helsepersonell skal
kontakte og nar.
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Hva er KlinObskommune?

> Helsedirektoratets faglige rad
» Tidlig oppdagelse og rask respons av forverret somatisk sykdom
» Nasjonalt USHT-samarbeid

» Rogaland -Line Hurup, Akershus -Eva Linnerud, Oslo -Mette S. Klev og
Troms/Finnmark -Kine Nordmo-Stykket

> @stfold ressursgruppe m.fl
» Trinnvis kompetansebygging om klinisk observasjonskompetanse i kommunen

» Samordnet implementerings- og undervisningsmateriell tilgjengelig for
USHT og kommunene

» USHT som nettverkskoordinator og faglig oppdateringer

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VIKEN (@stfold)




Hensikten

» Bidra til faglig forsvarlig praksis
» Gi helsepersonell kunnskaper, ferdigheter og verktay
» Sette i gang ngdvendig tiltak
» Sikre rett behandlingsniva
» Rett kompetanse, til rett tid, av rett personell, pa rett sted

+

» Forskriften for ledelse og kvalitetsforbedring (2017)

Nasjonale faglige rad; tidlig oppdagelse og rask respons ved forverret somatisk

tilstand
3 Utviklingssenter for

sykehjem og hjemmetjenester
VIKEN (@stfold)
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Malgrupper

> Fagutdannet helsepersonell med pasientkontakt i kommunal
helse- og omsorgstjeneste og ledere pa alle nivaer

> Relevante virksomheter er:
> Sykehjem
Hjemmebaserte tjenester
Tjenester til personer med utviklingshemming
Legevakt
Kommunal akutt degnenhet
Rus og psykiatri

Rehabilitering

Boliger ' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VIKEN (@stfold)
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TRINN 5

TRINN 4 Tverrfaglig
TRINN 3 fullskalasimulering

Scenariotrening med med debrief

refleksjon og debrief
TRINN 2 ABCDE, EWS og

TRINN 1 ISBAR med pasient-

Hjerte-lunge redning case og refleksjon d h
\S |0/

Grunnleggende

ferdigheter innen

ABCDE metodikk
KlinObsKommune 2020 v.2.0

Kompetansebygging

Tverrfaglig
simulering

Simulering-
‘ og ferdighets-
p ProACT trening
ABCDEF
HHLR NEWS2
Grunnlegg. ISBAR ‘
ferdigheter Fasilitatorer
ABCDE ‘
metodikk TTT-kurs
ProACT-
y instrukterer
HHLR-
instrukterer
Ressurs-
personer i
tjenestene

16



Hallo igjen!




__Z3Parconiat ied igprolismar oy paylisk bylidom

nottakere | kommunal helse- og omsergstjeneste

og tj
21 Eldm : og aldersfnrandnnger
2.2 Personer med utviklingshemming

3.0 ABCDE-observasjoner, vitale malinger og handlingsberedskap i akutte

og subakutte situasjoner
31 Airways (Luftveier)

Fetdighe! 1 Vurdere frie luftveier ¢ og normal pust

Ferdighet Z: Hakeloft

Ferﬂi'éhet 3: Kjavetak

Ferdighe: 4; Sideleie F\Dsbe«'lsﬂ{ns person som puster normalt

Ferdughe: 5:Fjerne flemmedlegemememlnm manaver né \.roksne oq barn over 1 &r
Dbsewas]oher pd whin luftveier som kan qeres uten utstyr

Spesielle forhold og utfordringer pa pd whp luftveier

3 :"__éf:n-fﬁlng {Respléa-sjun)
Ferdghet I Telle res.purasmnsfrek\vens
Ferdighet 2: Male okeygenmetning
Ferdghet 3t Assistert venmenngqu.lslesmtle
Observasjoner pa «Ba respirasjon som kan g]om-s uten uistyr
Admmlstrasgon vy oksygen
Spesielle forhold ag_utfntdnnger pd «Bx respirasion

3.3 Circulation (Sirkulasjon)
Ferdighet 1 Male kapilier fylling
Ferdighet Z: Telie og vurdere puls
Ferdighet 3: M3le manuelt blnd!ryl:l-c )
Observasjener p «Cx sirkulasjon somk
e az b L 1
Spesiclle farhnid og utfordringer p& «C:
34  Disability (Bemssﬂmt)
Fefd'g‘nzt 1 Vurdering av bevissthetsnivi
Ferdghetz Sjekke pupliler
Ferdighet 3: Mila bladsukker
Obser\ra'_qoner pd 0w bevissthet som k
Hiemeslag )
Delirium
Epilepsi
Spesaelle farhold og ur.fm'dtmgef ph«D:
a5 ExposurefEmﬂmnme-nt {Kroppsunde
Fef&ughéﬂ Mile termparatur
Ferdlghet 2 Vundere smerter
Observasioner pa &E» kmppg.mdersm
Spesiefle farhold og utfordringer pd «Es

VEDLEGG

Litteraturliste




Klinisk observasjonskompetanse

Innhold trinn 1: Digital leringsressurs pa Kompetansebroen.no (ligger
3 timers kurs med fokus pa praktisk trening pa ferdigheter og under tema Observasjonskompetanse). Kan brukes som:
bruk av utstyr. Det gis en introduksjon til ABCDE » Selvstudie
observasjonsmetodikk gjennom; « Forberedelse til kurs
+ Fagkompendium «Grunnleggende ferdigheter» + Gruppebasert eller en-til-en kollegaveiledning pa egen
» Standardisert PowerPoint med veiledningsfilmer arbeidsplass
« Egenevaluering i forhold til mestringsniva far og etter

oppleering/oppfriskning Utover dette finnes det tilgjengelige kommunalt tilpassete;
+ Praktisk veiledning og utfarelse av ferdigheter + ABCDE-lommekort — ISBAR-kommunikasjonsskjema

@@ TRINN 2

CTRINNT ———

Grunnleggende
ferdigheter innen
ABCDE metodikk

KlinObsKommune 2020 v20

21

1A Utviklingssenter for Trinn 1 KlinObsKommune
sykehjem og hjemmetjenester Grunnleggende ferdigheter

VITALE MALINGER OG HANDLINGSBEREDSKAP | ABCDE-OBSERVASJON




ABCDE som observasjonsmetodikk

2 - Vitale Normal-
parametere og funn er e

Respirasjons-frekvens 12-20

viktig for kunne gjore (RF)
oy . Oksygenmetning / 95 —100%
r!kt!g opsgrvqspn Sao, NB. Eldre/lungesyke
riktig prioritering
oy . Puls 55-90
riktige tiltak
Blodtrykk 120/80
Normale verdier ber males og Bevissthet Vaken, adekvat

dokumenteres hos alle

. A . . Temperatur 36.4-37.5
pasienter/brukere i habituell tilstand!

23

Pasientcase — Olga 84 ar

4 B

-

v,
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Pasientcase — Anne 56 ar

25

Pasientcase — Tim Roger 35 ar

26




Hun er til vanlig en aktiv dame, men har de siste dagene veert trott
og sliten. Personalet har reagert pa at hun har trengt hjelp til ting
hun vanligvis mestrer selv. Anne har veert til tannbehandling flere
ganger de to siste ukene pa grunn av tannkjettbetennelse. Hun har
fatt en antibiotikakur som na er avsluttet. En morgen dukker ikke
Anne opp til frokost. Personalet finner henne i senga og hun er
urolig, virker desorientert og klarer ikke svare pa tiltale.

v'Hva bgr/skal vi gjere fgrst?

27

Viktig a vite vedrerende personer med rus og/eller psykisk lidelse

Personer med psykiske lidelser og rusproblematikk opplever ofte en
underbehandling av somatisk sykdom.

Det er viktig & vaere obs pa at symptomer og adferd som falger psykisk sykdom
kan bidra til at personen selv, og helsepersonell, blir mindre oppmerksom pa
forhold knyttet til den somatiske helsetilstanden.

Det kan ogsa foreligge darlige erfaringer med helsevesenet fra tidligere
sykdomshistorier og/eller innleggelser, noe som kan vanskeliggjere gode
undersgkelser og malinger. Bruk evt. klinisk blikk i starre grad.

28




TRENGER EN BRED OG HELTHETLIG TILNARMING
VED AKUTT OG SUBAKUTT SYKDOM

Diagnostiske utfordringer

> Opplever sykdom oftere

° Lavere levealder

© Flere sykdommer

° Syns- og hgrselsproblemer
> Kognitivt svekket

Personer med utviklingshemming

ABCDE skjema

Systematisk pasientobservasjon

Vurder tiltak som:

Lytt Kjenn Lukt
Frie luftveier? * Hakeloft/kjevetak
* Snakker pasienten ub * Munnrens/sug i munnhule
' V| Airways = Kjennes luftstrom » Sideleie

Luftveier = Lyder fra luftveiene (heres heshet/ “snorkalyder™) *» Fjerne f dl - Heimlich
= Fremmedlegeme = Hosto o r = HLR o
Er det pu b /taled e? Vurder; * Kroppsleie/losne pa toy/frisk luft
= Respirasjonsfrekvens (RF) » Pusteveiledning

&  Rytme, dybde, symmatri/sidelikhot » For / I h ling

1| Breathing

Respirasjon

=  Bruk av hjelpemuskulatur (utslitt)
* Respirasjonslyder
Blalig pa lepper, orer (sentral cyanose)
= Oksygenmetning (Sp0O2)

.

(ottor forordning)

Oksygen (etter forordning/lokale retningslinjer)
Assistert ventilasjon

& Munn til munn/munn til maske ved lav RF

v

v

Hud = blek, kald, klam?
Blalige negler pa fingre/teer (perifer cyanose)

*» Veaeske pr. os
* Heve bena

'e3| Circulation = Kapillaer fylningstid = Puls (reg/ureg) = Blodtrykk (aT) * Perifer venekanyle (PvK)
Sirkulasjon * Diurese (vaeskeinntak/-uttak) b Veeske iv/iveeskestot
= Indre/ytre blodninger * Vurdere urinkateter (etter lokale retningslinjer)|
* Vurder bevissthetsniva (ACVPU) » Sikre luftveier (hake-/kjevetak, sideleie)
. _ = Akutt ny forvirring? Intox? Endret adferd/ekt uro? Krampar? * Ring 113 ved tegn pa hjerneslag
'»)| Disability = Tegn pa hjerneslag (PrateSmilelofte, andre symptomer) » Ring Giftinformasjonen ved forgiftninger
Bevissthet = Pupiller (storrolse, symmetri, reaksjon pa lys) eller intox (tit. 22691300)
= Blodsukker (males alltid ved endrot bovissthot) » Regulere blodsukker

Environment/
| Exposure

Kmpplundanmkelse

Omgivelser/

Undersok hele pasienten
= Se etter

» farge, sar,
hevelse/odamar, utslett
& Vurder eliminasjon (urin/avfering)
# Sjekk kateter og dren (PVK, VAP, peg, stomi etc.)
= Temperatur, feilstillinger, smerter (VAS/NRS)
Vaer obs pa endringer i funksjc ivid og hj

Tiltak avhenger av funn
» Ta evt. urinprove, CRP efc. etter lokale

71e =
/foror

* Regulere temperatur, smertelindring
Rapporter endringer, og/eller tilkall hjelp

30




A. Frie luftveier

o Q

Observer Se Lytt Kjenn Lukt

Frie luftveier?

¢ Snakker pasienten ubesveeret

« Kjennes luftstram

« Lyder fra luftveiene (hares heshet/"snorkelyder”)
* Fremmedlegeme

Fokus pa Se-Lytt-Kjenn fgr filmer og @ving

>

>

>
>

Vurder tiltak som:

Hakelaft/kjevetak

Munnrens/sug i munnhule

Sideleie

Fjerne fremmedlegeme - Heimlich;

> Hoste © Ryggslag/bukstet> HLR > Sideleie

31

Film til A — Luftveier

1. Kjevetak/-
hakeloft

Hensikt:

Apne Iuftveiene og
etablere frie
luftveier for a
unnga hypoxisk
hjertestans

=

Klikk pa bildet for a ga til flmen |

Kompetansebroen

32




PAUSE

Fyll opp koppen

Usht.no
Kompetansebroen.no

KlinObskommune

34



Hallo igjen!
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1. Om proACT Norge

Foreningen proACT/proACT Norge
* Etablerti 2013 i et svensk/norsk samarbeid
* Undervisningsmateriell lansert 2015
* Selvstendig norsk forening fra 2020

Organisering
* Styre, 2 nasjonale koordinatoreri 20 % st.,
fakultetskoordinatorer, instruktgrer

Malgruppe
* Fagutdannet helsepersonell

R ————————
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USHT som ProACT-

fakultet

Lisens
‘ Bindeledd ProACT Norge
[ IR Instruktgrutdannelse

Bistand til instrukterer

Fagdager
Bokbestillinger
Nettsider

37

GRUNNKURS

Tidlig oppdagelse og rask respons
ved forverret somatisk tilstand

Kommunehelsetjenesten versjon 2.0 — 2020




SRIES

ABCDEF

\ Early warning score

- B :

=

PRAKTISK TRENING pr.AcT

ETIKK

i

39

Laeringsmal for kursdagen

= Gjenkjenne risikopasienter og avdekke forverring

= Kunne observere, vurdere og iverksette adekvate tiltak
= Kommunisere strukturert og be om hjelp til rett tid

= Bidra til bedre journalfgring og dokumentasjon

R ————————
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Reproduced with the permission of Professor G B Smith (from Smith, GB. In-hospital cardiac arrest: pr. cT
o Py e o) o o - “
Is it time for an in-hospital ‘chain of prevention’? Resuscitation 2010;81;9;1209-11) e Nofge

41
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Respirasjonsfrekvens (per minutt)
SpO, Skala 1 (%)
SpO, Skala 2* (%)

Luft eller oksygen?

Systolisk blodtrykk (mmHg)

Puls (per minutt)
Bevissthetsniva

Temperatur (°C)

«National Early Warning Score
[sowoscemmwene | s |2 | o | | 2 | 3

9-11 12-20 21-24
92.93 94-95 296
- ERFEAEE
Oksygen | Luft
91-100 101-110 111-219
41-50 51-90 91-110 111-130
i :
35,1-36,0 | 36,1-38,0 | 38,1-39,0 239,1

Qr !‘W Norge
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TILTAK ETTER NEWS-SKAR

Skér 3iettparameter  Minst én gang per time

NEWS SKAR OVERVAKNINGSFREKVENS
0 Minimum hver 12. time
Totalt 1-4 Minimum hver 4-6. tima

| trygge hender @
[ ———

FAREFO
KLINISK RESPONS* SYKEHUSMORTALITET
* Falg rutinene for NEWS-overvaking Lav
» Informer ansvarlig sykepleier, som ma vurdere pasi
* Ansvarlig sykepleier tar stilling til okt overvakningsfrekvens og/eller Lav

om det kreves kliniske tiltak

* Ansvarlig sykepleier kontakter ansvarlig lege, som vurderer og tar

stilling til om det er behov for ytterligere behandlingstiltak Lavmiddels

el L

Totalt 5 eller
Grenseverdi

Minimum 1 gang i tir

ek

OBS. En lav score utelukker ikke alvorlig sykdom.
NEWS er et supplerende hjelpemiddel for & bedomme vitale funksjoner hos voksne pasienter
og mé alltid brukes | kombinasjon med helsepersonellats kompetanse og kliniske skjonn.

ag

oot i A,
+ Ansvarlig sykepleier tilkaller ytterligere hjelp fra medisinskfaglig
» Ansvarli lege tar stllng i behandlinganiva

2 Royol Coliege

* Kolonnen KLINISK RESPONS kan tilpasses hver enkelt virksomhet i samarbeid med of Physicians
medisinsk ansvarlig. Vad gjenbruk av NEWS2 ma det ikke endres | fysiologiske parameter,
: faroakoi)

© Rayal College of Physicians 2017

Qr !‘W Norge
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==National Early Warning Score

Normalverdier

Respirasjonsfrekvens (per minutt) 9-11 12-20 21-24 12-19
SpO, Skala 1 (%) I 9293 94-95 296 96-100
% r 88-92 93-94 pa
SpO, Skala 2* (%) l I 84-85 86-87 298 phlit || okiygen
Luft eller oksygen? 1 Oksygen Luft
Systolisk blodtrykk (mmHg) 91-100 101-110 111-219 120-145
Puls (per minutt) | 41-50 51-90 91-110 60-100/min
Bevissthetsniva A A
Temperatur (“C) 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0 37°C

Qr !‘W Norge
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Undersgkelses-

metodikk
ABCDE + F




D - Disability - Bevissthetsniva

= Pupiller (sterrelse, symmetri, reaksjon p4 lys)

= Blodsukker (méles alltid ved endret bevissthet) * Regulere blodsukker

@@®©®

<) ;
Observer Se Lytt Kjenn Lukt Vurder tiltak som:
* Vurder bevissthetsniva (v/for eksempel ACVPU-skjema) » Sikre luftveier (hake-/kjevetak, sideleie)
> Ny forvirring? Forgiftning? Endret adferd/uro? Kramper? * Ring 113 ved tegn p& hjernesliag
* Tegn pa hjerneslag (PrateSmileLeofie, andre symptomer) » Ring Giftinformasjonen ved forgiftninger

eller intox (tif. 22591300)

Qr !AGT Norge

Arsaker til nedsatt bevissthet

Hjerneslag Infeksjon

Lavt blodtrykk Skade

Oksygenmangel (hypoksi) Medisiner (intox)

Hayt eller lavt blodsukker Rus/alkohol
Dehydrering

Co2 Narkose

Q Qr !‘W Norge




@ a Alert Confused
Véken ',—' Akutt forvirret

Q Voice responsive
Reagerer pa tiltale
§ \t lP Pain responsive

W Reagerer pa smertestimulering

%< Unresponsive
% lkke kontaktbar

Qr !AGT Norge

Pasienteksempel (D)

Kjerstin, 78 ar, bor pa langtidspost pa et sykehjem.

Hun er blek, kaldsvett og skjelver. Kjerstin reagerer pa tiltale - men er
vanskelig a fa kontakt med.

Kjerstin har demens, kjent diabetes type 1 og hypertensjon

Hvilke observasjoner gjgr du?
Hvilke tiltak gj@r du?

Qr !AGT Norge




INSTRUKT@RKURS — DAG 2

Om proACT Norge
Om a veere proACT fakultet
Om a veere instruktgr

Qr !Ac TNorge

Kommunehelsetjenesten versjon 2.0 — 2020
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3. Instruktgrrollen i proACT

» Undervise/veilede kollegaer
* Enten pa eget arbeidssted, eller pa tvers av avdelinger/tjenesteomrader

» Veere teoriformidler av proACT konseptet sitt innhold
* Standard PP (dag 1)
* Repetisjonskurs (supplere med HLR, eller annet relevant innhold)

» Lede/fasilitere scenariotrening
* brief — giennomfgring — debrif

52




» Undervise/veilede kollegaer

Hva tenker du om kommende instruktgrrolle;
—Hva er din motivasjon for dette?
—Hvordan ser du pa d undervise kollegaer du kjenner?
—Hvordan ser du pa a presentere et standardisert materiale?
—Hva er din undervisningserfaring?
—Noe dere lurer pa?

Tenk igjennom og diskuter med sidemann.

i

53

Ord 7 %
Stemme 38 %
Kroppssprak 55 %

O oG

? .
Fremfgring ﬂ ﬁ '

54
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F@r scenariotrening;

- forberedelser?

GRUNNLEGGENDE
FERDIGHETER

Vitale mall

GRUNNKURS
Tidlig oppdagelse og rask
respons
ved forverret somatisk tilstand

:Qr !Aml Norge

E-leering?
Prosedyrer og retningslinjer?

R ————————
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PAUSE

Fyll opp koppen

57

Hallo igjen! '

1

\
\ 5
\
\
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USHT som nettverkskoordinator
Hvordan rigge oss?

Grunnleggende
ferdigheter

Simulering og
ferdighetstrening

¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VIKEN (@stfold)

59

Hvorfor KlinObskommune

Pasient-
sikkerhetskultur

Beholde og rekrutterer

i personell

Faerre avvik

Strategisk
kompetanseplanlegging

Trykt og kompetent
helsepersonell

Bedre samarbeid lokalt
og tverrsektorielt

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VIKEN (@stfold)
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Laering satt i system

Bruke talentene

Nokler til
konti nuerlig @ve og simulere

forbedring

Muligheter i teknologien

Forbedre ved a forenkle

Utdannelse av instruktarer

Dedikerte Benytte Mer spennende
fagpersoner fagpersonene arbeidshverdag

Kvantitet og

kvalitet pa
kursene kursdager

Bedre forstaelse
eamd fOr hverandres [ommd
hverdag

Bedre
samhandling

Laere av
hverandre

62




Komune-
instruktorer

ProACT
Norge

@stfold

Kommune-
instruktorer

Modell for instrukterer

+KONTAKTER:

« Sykehjem
+ Hjemmebaserte

tjenester

«Tjeneste for

utviklingshemmede

«Rus og psykiatri
« Legevakt/KAD

«KONTAKTER:
«Sykehjem

Kommune- «Hjemmebaserte tjenester
G« Thenester for

utviklingshemmede
+Rus og psykiatri
»Legevakt/KAD

+KONTAKTER:

«Sykehjem

+Hjemmebaserte tjenester

+Tjeneste for
utviklingshemmede

+Rus og psykiatri

+Legevakt/KAD

Aremark
Fredrikstad
Halden
Hvaler
Indre @stfold
Marker
Moss
Rakkestad
Rade
Sarpsborg
Skiptvet
Valer

3 Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VIKEN (@stfold)
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Det kommunen oppnar med KlinObskommune

Sikre at pasienten blir mgtt av helsepersonell som har tilstrekkelig
kompetanse til a avdekke tegn til forverrelse pa et tidlig tidspunkt uavhengig
av tjenesteniva.

Helsepersonell i helse- og omsorgstjenesten har kunnskap og verktgy til tidlig
a oppdage forverret tilstand, raskt sette i gang ngdvendige tiltak og tilkalle
rett hjelp til rett tid.

Tverrfaglig undervisningsopplegg vil pa lang sikt farer til systematisk
observasjon og kartlegging med tiltak som er integrert i alle deler av
helsetjenesten. En helthetlig kompetansemodell som brukes av bade
utdanning, kommunal- og spesialisthelsetjenesten.

Sikre at virksomhetene har rett kompetanse og simulerer regelmessig pa ulike
risikosituasjoner, kommunikasjon og teamarbeid. Samt har et system for
registrering av pasienten vitale tilstand.

Utviklinssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VIKEN (@stfold)
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Neste samling

» Menti.com
» Kode 76 66 52 6




» Usht.no KlinObskommune

» Kompetansebroen.no Observasjonskompetanse

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VIKEN (@stfold)

Takk for meg!

Annette Bjerkenes
USHT Viken (@stfold)

Fagkonsulent, proACTkoordinator
TUf 99 02 49 57

annette.bjerkenes@io.kommune.no

Utviklingssenter for '
sykehjem og hjemmetjenester ’

VIKEN (@stfold)
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