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"A Fresh Map of Life. The Emergence of
the Third Age” — P. Laslett (1989)
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Ar til livet - eller liv til arene?

A

Helse s

SN Terskel for
s hjelpebehov
\‘ )
Tid med behov hjelp a Levear

Mye tyder pa at vi na lever lenger uten hjelpebehov.

* Population ageing: the timebomb that isn’t? Spijker J, Maclnnes J. BMJ. 2013;347:f6598.

* Towards a postponement of activities of daily living dependence and mobility limitations: Trends in healthy life years in
old age in Sweden. Lagergren M et al. Scand J Publ Health. 2017;45(5):520-7.
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Hvordan helsefremmende og risiko-faktorer pavirker helsen

* Deprivasjon
* Psykisk lidelse

foreldre
Helse - Risiko * Fattigdom
: faktorer * Traumer
Af//" ~~~~~~~~~
v /’ * Utdanning "*~\\
| Sosiltn s Terskel for
//{ ‘ * Sosialt nettverk S persel
/7
REl Beskyttende °emm. . ieke
/ gt faktorer .
Tid med behov hjelp 5 b
Oppvekst Arbeidsliv Sprek Alder-

pensjonist dom
Science of health developement, Neal Halfon, MD, MPH
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https://www.youtube.com/watch?v=dZI4AIKWqYI&index=6&list=PL4E2A5CA2AC52F71F

Grupper med behov for koordinering og samarbeid

Primaerhelse
tjeneste
team

Oppfelgings
team

Personer med sammensatte behov og begrensede muligheter til pa egenhand koordinere sine helsebehov:
Eksempler Gruppe 1:

¢ De mest syke eldre

¢ Personer med alvorlig psykisk- og somatisk multisykdom

* Folk som er i en sen palliativ fase

Gruppe 1

Hog
kompleksitet
Akuttsyke individer som raskt krever insatser fra flera aktgrer og hvor det raske forlgpet pavirker individets
forutsetninger til a vaere delaktig i samordningen av sin helse og omsorg:

Eksempler Gruppe 2:

* Personer som nylig hatt slag

* Eldre mennesker som har lidd et fall

Gruppe 2

Kompleksitet i

samordningen | hovedsak somatisk friske personer med begrensede muligheter til pa egenhand koordinere sine behov :

avindividets [T P U [ Eksempler Gruppe 3:

helse- og * Personer med kognitive eller nevropsykiatriske lidelser

omsorgsbehov 5 / * Barn med psykiske lidelser

. || Personer med sammensatte behov, men gode forutsetninger til 4 delta i koordineringen av sine behov :
Eksempler Gruppe 4:
* Individer med flere samtidige kroniske sykdommer, men god psykisk helse
Lav * Ofte pasienter med kroniske sykdommer som gar til kontroll hos fastlegen
kompleksitet
' ' ' I hovedsak psykologisk og somatisk friske individer:
Gode Sma

Eksempler Gruppe 5:

* Personer som er helt frisk

* Personer som har en lettere kronisk sykdom
* Personer med nedsatt psykisk velvaere

Individets forutsetninger
til 3 koordinere sine helse-
og omsorgsbehov

forutsetninger forutsetninger

Kilde: Samordnad vard och omsorg: En analys av samordningsutmaningar i ett fragmenterat
vard- och omsorgssystem, PM 2016:1. Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys

@NTNU



Organisering av proaktiv intervensjon og forebygging

o Sjekkliste ved
henvendelse om hjelp

¢ Ved funksjonsfall

e Forebyggende
hjemmebespk

e Forebyggende risiko
kartlegging

NHS England/Domain Team/LTC. Using Case Finding & Risk Stratification - A key service component for
personalised care and support planning. London: NHS England; 2015 BNTNU



Tidlig identifisering/forebyggende risikokartlegging

e Formal:

 Tidlig identifisere personer som star i gkende fare for a8 kunne bli alvorlig syke, padra
seg skader og lidelser, bli reinnlagt, med den hensikt a kunne behandle og forebygge

* Omfang:

 Arbeidsbeskrivelse:

Kiennetegn pa gkende risiko:
Funksjonsfall/4 m gangtest
Multiple kroniske sykdommer
Polyfarmasi
@kt bruk av legevakt
Sykehusinnleggelser
@kende bruk av andre helse- og sosialtjenester

Demografiske og sosio-gkonomiske faktorer

@NTNU



Datakilder Prediksjonsmodeller

Personopplysninger
* Kjonn, alder, bosted, mm.

Helsetjenesteforbruk
Legevakt
Innleggelser, poliklinikk
Konsultasjoner, @. hj
Hjemmetjenester

Kostnader
Ressurs-

Diagnoser ,
e  Multisykdom : : I Individuell
| " risiko

Legemidler
e Polyfarmasi

norskhelsenett @NTNU



Patient age mm)
Deprivation (via post code) )

History of emergency admissions:
Current? Last 30 days? Past year?

History in the prior two years of
eleven major health condition drawn
from the Charlson co-morbidity index

=)

PARR-30

nuffieldirust

Select hospital trust (by code or name)
RGZ % I| QUEEM MARY'S SIDCUP MHS TRUST

=]

Patient age (type or slide bar)
L4

Postal code (type & press enter)

a2

E

[WwiG 7LP

Iz current admission elective or emergency?

Elective -

No. emergency admissions (non-O&G) in last year

Any emergency (non-O8&G) admissions last 30 days? | yes

g

4

-

Tick box for any history of:

(click Lst to see details)

Congestive heart Failure

Peripheral vascular disease

Chronic pulmonary disease

Diabetes with chronic complications

Renal disease

Metastatic cancer with solid tumor

Other malignant cancer

Moderate)severe liver disease

Qther liver disease

Hemiplegia or paraplegia

ROOOOOORDOOR

Dementia

L LN E R EN RN ENENEN BN R

Calculate PARR30 score

Probability of readmission m next 30 davs 26.6% (26-27.3%1)
Likelv cost if readmitted in next 30 days  £2285 to 2405

Estimated business caze for mtervention  £626

Model preventing
rehospitalisation

lan Blunt
http://www.slideshare.net/NuffieldTrust/ian-blunt

@NTNU


http://www.slideshare.net/NuffieldTrust/ian-blunt

Antall kroniske lidelser er god indikator pa risiko
for @.hj. innleggelser og leveutsikter

Antall @.hj. Innleggelser og ant.

kroniske lidelser
2

Redusert leveutsikt 67 ar gammel
sammenlighet med ingen kronisk sykdom:

15 4

No. of Emergency Admissions

0 1 2 3 4 5 6 7
Chronic Condition Count

8

O+

Source: Central Southern Commissioning Support unit, NHS"”

5 kroniske lidelser 8 ar
10 kroniske lidelser 18 ar

DuGoff, E. H. et al. (2014). Multiple Chronic
Conditions and Life Expectancy: A Life Table
Analysis. Med Care, 52(8), 688-694

@NTNU



Funksjonstesting: 4 meter gangtest

Maler allment fysisk funksjonsniva og funksjonsfall, predikerer
falltendens og leveutsikter. Brukes ogsa som supplerende
undersgkelse i utredning av depresjon og demens

Demonstrasjon: video (Ergoterapitjenesten Trondheim)

Litteratur: Cesari M. Role of gait speed in the assessment of older
patients. JAMA. 2011;305(1):93-4

@NTNU


https://vimeo.com/88064066
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/644504
https://vimeo.com/88064066

«Hva er viktig
for deg»
Samvalg

F.eks. depresjon,
begynnende demens,

sjon og forebygging

hjertesvikt, nyresvikt,
diabetes, bivirkninger, / //

mn

o Sjekkliste ved Individuelle mal og e Tverrfaglig planlegging av
henvendelse om hjel referanser bredt sammensatte tiltak

jemmebesgk/bosituasjon e Funksjonsforbedring:

¢ Ved funksjonsfall
hjelpemidler,

e Forebyggende e h Inksjonsvurdering styrketrening,
hjemmebesgk e Medisinsk vurdering av rehabilitering
e Forebyggende risiko underliggende arsak til e Risikoreduksjon: f.eks.
kartlegging funksjonsfall Uteblivelse, kontinuitet
e Legemiddelgjennomgang, Isolasjon/ensomhet,
og avmedisinering feilernzering, fall, brann

Stacey D, et al. Decision aids for people facing health treatment or screening decisions. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2017(4)

Se: Rundskriv [-5-2017 Om a utrede potensialet for rehabilitering BNTNU



https://www.regjeringen.no/contentassets/ec9a251bc3ca4fa9bcf2bef53fb65854/rundskriv-i-5-2017-om-a-utrede-potensialet-for-rehabilitering.pdf

Organisering av proaktiv intervensjon og forebygging

o Sjekkliste ved e Individuelle mal og e Tverrfaglig planlegging av
henvendelse om hjelp preferanser bredt sammensatte tiltak

e Hiemmebesgk/bosituasjon e Funksjonsforbedring:

e \Ved funksjonsfall ) .
hjelpemidler,

e Forebyggende e Funksjonsvurdering styrketrening,
hjemmebesgk e Medisinsk vurdering av rehabilitering
e Forebyggende risiko underliggende arsak til e Risikoreduksjon: f.eks.
kartlegging funksjonsfall Isolasjon/ensomhet,
e Legemiddelgjennomgang, feilernzering, fall, brann

og avmedisinering

e Motivering
e Styrke egenomsorg
e Involvering av pargrende

e Oppfelging med telefon,
hjemmebesgk eller av
frivillige

e Dagopphold

e Velferdstjenester og
velferdsteknologi

Tortajada S et al. Case management for patients with complex multimorbidity: Development and validation of a coordinated
intervention between primary and hospital care. Int J Integr Care. 2017;17(2):4.

@NTNU



Dokumenterte forebyggende tiltak seint i livet

* Sunt kosthold
* God hygiene
* Fysisk trening

Start — Stop
StopFrail
NorGep

* Fallforebygging

e Sosialt nettverk

* Legemiddeloptimalisering/-
avmedisinering

@NTNU



Mal og utfordringene i arbeidet med gamle eldre

Hva er det opplevde helsemessige e Bevare funksjonsevne
basisbehovet? e Lindre smerte

Hva er det mest universelle helseproblemet? * Ensomhet/utrygghet

Hva er den stgrste barrieren for a ta i mot e Stolthet

hjelp tidlig?

Hva er det viktigste for a kunne greie seg * Tro pa egen mestringsevne
selv?

@NTNU



Utfordringer hos gamle eldre

Utfordringer SENGIEINE

Ensomhet/isolasjon Nedsatt mobilitet pga sykdom fgrer til vansker med a delta sosialt.
Fellesinteresser smuldrer. Glemmes av andre. Eldre opplever gradvis frafall av
slekt og venner i samme alder

Trygghet og sikkerhet Frykt for ikke a fa hjelp nar det trengs. Eldre blir engstelig for a falle, blir lett
desorientert og glemme kokeplater, ovner, etc

Kosthold Kaloribehovet gar ned. Det samme gjgr motivasjonen for a lage mat.
Kostholdet blir ofte umerkbart ensidig og mangelfullt hos mange

Fysisk aktivitet Sykdom og sosial isolasjon senker fysisk aktivitet, som igjen fgrer til nedsatt
kraft, darligere balanse og slik en nedadgaende negativ spiral med fysisk
forfall

Legemiddelbivirkninger Sykdomseffekter og bivirkninger er ikke lett skille. Nye legemidler legges

gradvis til. Ved polyfarmasi kan det vaere bivirkninger som er ukjente.
Langsomme aldersfysiologiske endringer gjgr at bivirkninger f@grst kan komme
lenge i ettertid og kan vaere vanskelig 8 oppdage

@NTNU



Barrierer for a ta imot hjelp blant gamle eldre

Utfordringer

Beskrivelse

@konomi En del eldre har darlig rad.

De som ikke har darlig rad vil ikke bruke penger pa seg selv
Selvtillit Reduseres med alder, og reduseres med sykdom

Redd for a prgve noe nytt, redd for a8 gdelegge ting
Leering Innlaering tar lengre tid

Redusert kognitivt pga. sykdom og legemidler
Glemsomheten gker — ogsa innlaerte ferdigheter forsvinner

Vil helst fgle seg frisk

Paminninger om sykdom og risiko — “overvakning” virker negativt pa
livskvalitet.
Prgver a redusere de byrdene som behandlingen gir

Hjelpemidler

Frykt for at hjelpemidler skal gi avhengighet og mindre sosial naerkontakt

@NTNU



Endre fokus

”Hva er i veien med deg?” ”Hva er viktig for deg?”

Struktur

Struktur
Prosesser

Prosesser

holdninger
verdier

Fra dagens reaktive til en proaktiv og

helsetjeneste forebyggende helsetjeneste

@NTNU



Behandling og oppfplging av innbyggere med
kroniske sykdommer

Egenomsorg
Pargrende
Likemann

Spesialisthelsetjenesten ﬁ?//
[ =

Fastlege
Legevakt

norskhelsenett @NTNU



Takk for oppmerksomheten

norskhelsenett @NTNU



_ Satsing pa gkt observasjons-
kompetanse i kommunene

Utviklingssenter for
T sykehjem og hjemmetjenester



Utviklingssenter for
! sykehjem og hjemmetjenester
Mgre og Romsdal

Utviklingssenteret skal bidra til a styrke kvaliteten i helse- og
omsorgstjenestene gjennom fag- og kompetanseutvikling og
spredning av ny kunnskap, nye lgsninger og nasjonale f@ringer.




Pasientsikkerhetsprogrammet

N

lents e hetsorsammuatos. \o 7. I,
3 overordnede malsettinger:

* | trygge hender 24-7,

skal redusere pasientskader — ved 1) Redusere pasientskader

hjelp av malrettede tiltak i hele 2) Bygge varige strukturer for

helsetjenesten pasientsikkerhet

* Oppdrag fra Helse og 3) Forbedre
omsorgsdepartementet pasientsikkerhetskulturen i

helsetjenesten

Utviklingssenter for
Als sykehjem og hjemmetjenester
W




g utviklingssenter for

| trygge hender

pasientsikkerhetsprogrammet.no

Om oss

og hj

Aktuelt

Aktuelt

249
7

Forbedringskunnskap

www.pasientsikkerhetsprogrammet.no

Ledelse

Malinger

Pasientsikkerhetsprogrammet

&S

REGISTRER MALINGER: EXTRANET >

Resulitater

Brukermedvirkning

Materiell

Forbedret pasientbehandling
ved akuttenhet for ungdom

innsatsomrader

Vi tester nytt forbedringsverktoy

Programmet er over, slik
fortsetter arbeidet

Fersk taviemsostevideo

Riktig legemiddel-
bruk i sykehjem

Forebygging av fall

i helseinstitusjoner

Forebygging av

urinveisinfeksjoner

Forebygging av

selvmord

Riktig legemiddeli-
bruk i hj. tjenesten

Forebygging av

underernssring

Forebygging av
infeksjon ved SVIK

Forebygging av

overdosedosdsfall

Gl

Samstemming av

legemiddellister

Tidlig oppdagelse

av forverret tilstand

hjerneslag

Ledelse av

pasientsikkerhet

Forebygging awv
trykksar

Tidlig oppdagelse

awv sepsis

Trygg kirurgi

Trygg utskrivning


http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/

Hvorfor trenger vi fokus pa dette ?

* Pasienter i den kommunale helsetjenesten er utsatt for akutt
sykdom

* Ved akutt sykdom hos pasienter pa sykehjem og | hjemmebasert 3 0 q»

omsorg vil personalet pa kveld, natt og helg ofte sta overfor q é() %}
avgjgrelser om sykehusinnleggelse — og dette alene IP ‘ f
A

 Tidlig utskrivning fra sykehus til kommune, gkt behandling i
kommunene

» Stgrre krav for a unnga innleggelser g reinnleggelser setter ogsa
store krav til god observasjonskompetanse og
handlingskompetanse



Fra individuelle ferdigheter til
- fullskala simuleringstrening

VR
Fullskala
P simulering med
9 Enkel dukke

simuleringstreing

ABCDE, NEWS og
ISBAR

Grunnleggende

e Produkt og anbefaling omkring

kompetanse-trappa blir ferdig .
og publisert i januar 2020 _‘3‘3 sykehjem 0g hjemmetjenester




s

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

DroAcT

Hva er proACT?

En ideell forening

* Oppstart 2013. Samarbeid mellom Norge og Sverige

Formal:

Drive akuttmedisinsk kursing av helsepersonell uten
egen profitt

Hensikt:
* Forbedre pasientbehandling og pasientsikkerhet

Nytt fra 2020

* Norge danner eget styre og far et eget ProACT
Norge. Sammensatt av flere fagrupper.



Hvorfor proACT?

* Train the trainer- nar ut til mange relativt raskt.

* Tilgang pa kursbgker, power point, case til scenariotrening. Ett
fullverdig opplegg for a sette i gang pa egen arbeidsplass.

e Bade teori og simulering- samlet best laeringseffekt
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- ABCDE er grunntanken
ABCDE- algoritmen bak alle
undersgkelsene og
verktgyene vi bruker.

Leerer deg strukturert pasientobservasjon.

Du sjekker om pasienten har frie luftveier (A),
for du sjekker hvordan han puster (B),
deretter sjekker du sirkulasjonen (C),

fer du observerer bevissthetsniva (D).

Til slutt gar du over kroppen for a se om der er
annen nyttig tilleggsinformasjon (E).

Utviklingssenter for
Al sykehjem og hjemmetjenester
>, o

Mare og Romsdal




A: Frie
luftveier!
Alltid fgrst!

B: Respirasjon

D: Bevissthet

E: Kropps-
undersgkelse

Utviklingssenter for
U sykehjem og hjemmetjenester
Mere og Romsdal

Systolisk blodtrykk (mmHg) €90 91-100 101-110 111-219 2220
Puls (per minutt) €40 41-50 51-90 91-110 111-130 2131

NEWS - skaringsverktgy

—
Respirasjonsfrekvens (per minutt) <8 9-11 12-20 21-24 225

Sp025kala 1(%) €91 92-93 94-95 296

88-92 | 9394pi | 9596p3 [ 207ps

$p0, Skala 2" (%) {83 6455 demid 293paluft | oksygen | oksygen [Soksygen

Luft eller oksygen? Oksygen Luft

A C!VJP'U
Temperatur °C) £350 351360 | 361-380 | 381390 | 2391

;

Ved a legge
sammen
verdiene, far en

innblikk i
alvorlighets-
graden




A: Frie
luftveier!
Alltid fgrst!

B: Respirasjon

D: Bevissthet

E: Kropps-
undersgkelse

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Mere og Romsdal

&

NEWS - skaringsverktgy

FYSIOLOGISKE PARAMETRE -
—

Respirasjonsfrekvens (per minutt) <8

5p0, Skala 1 (%)

9-11

12-20 21-24 225

7‘) 94-95

T

SpO, Skala 2* (%) £83

JE Puls (per minutt) <40
—

Luft eller oksygen?

Systolisk blodtrykk (mmHg) €90

\92-93 296
T 8892 | 9394pi | 9596p3 [207p:
_ _ . -94 pa -70 pa 27/ pa
84-89 86-87 293paluft | oksygen | oksygen |SNoKSygen
Oksygen
91100 | 101-110 w —

CVPU

41-50
1

Temperatur (°C) £35,0

Luft
——
51-90 91-110
A
36,1 38

111130 (\ 2131 )

—~

(
35,1-36,0 6,1-38,0 1-39,0 4\239,1 )

-

NEWS 9

Ved a legge
sammen
verdiene, far en

innblikk i
alvorlighets-
graden




Respons pa

NEWS

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

FARE FOR
NEWS SKAR OVERVAKNINGSFREKVENS | KLINISK RESPONS* SYKEHUSMORTALITET

Minimum hver 12. time * Folg rutinene for NEWS-overvaking
Totalt 1-4 Minimum hver 4-6.time ~ ® Informer ansvarlig sykepleier, som mé vurdere pasienten
* Ansvarlig sykepleier tar stilling til okt overvakningsfrekvens og/eller Lav

om det kreves kliniske tiltak

Skar 3iett parameter ~ Minst én gang per time * Ansvarlig sykepleier kontakter ansvarlig lege, som vurderer og tar Lav-middels
stilling til om det er behov for ytterligere behandlingstiltak

TotaltSellerhoyere ~ Minimum 1 gangitimen Ansvarlig sykepleier kontakter ansvarlig lege

Grenseverdi for rask * Ansvarlig sykepleier tilkaller ytterligere hjelp fra medisinskfaglig Middels

respons personell

» Ansvarlig lege tar stilling til behandlingsniva

OBS. En lav score utelukker ikke alvorlig sykdom.
NEWS er et supplerende hjelpemiddel for a bedomme vitale funksjoner hos voksne pasienter
og ma alltid brukes i kombinasjon med helsepersonellets kompetanse og kliniske skjonn.

( Royal College
* Kolonnen KLINISK RESPONS kan tilpasses hver enkelt virksomhet i samarbeid med % of Physicians
medisinsk ansvarlig. Ved gjenbruk av NEWS2 ma det ikke endres i fysiologiske parameter,
overvakningsfrekvens og fargekoder. © Royal College of Physicians 2017



FARE FOR
NEWS SKAR SYKEHUSMORTALITET

1% at NEWS score
0 i Lav

—l— % with cardiac arrest within
Totalt 1-4 i 24 hrs

— @ - % with ICU admission within
24 hrs

—l— % with death within 24 hrs

Skar 3 i ett parameter Lav-middels

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

'3 Royal College
* Kolonnen KLINISK RESPONS kan tilpasses hver enkelt virksomhet i samarbeid med e of Physicians
medisinsk ansvarlig. Ved gjenbruk av NEWS2 ma det ikke endres i fysiologiske parameter,

overvakningsfrekvens og fargekoder. © Royal College of Physicians 2017

Utviklingssenter for
U sykehjem og hjemmetjenester
Mare og Romsdal




Nyhetsartikkel

NEWS2-nytt 1 NEL

Na kan skaringsverktayet NEWS2 brukes som elektronisk
skjema i NEL. Verktgyet brukes ved muntlig kommunikasjon og

| Bektroniske meldinger | Diagnose i | Caverlers [ Skiema | Malinger

. Registrert
Dsto NEWS

i - som beslutningsstatte, for a identifisere pasienter som er i fare

Malt dato/kl: 20012018 ] [0351 ] for forverret tilstand.

Type méling: [NEWS

Verdi P [5 Morsk
Elsktranisk
Enhet: Tatalscore Legehindbok

Merknad

Avvik 3 resp.frekvens og 2 Sp02

Maks antall: [numerisk)

Méjeverd
ol
o

NEWS2

T
1 e 3 NEWSD, sskgruna

Antall mSlinger [RnT—

MNATIONAL EARLY WARNING SCORE2 (NEWS2)

Enhet

Bruker: Ml&" |Danser. Line

Helsekort NEWS2: NATIONAL EARLY WARNING SCOREZ finnes nd som ska’n’nglrmrem'wy i MEL.

Vekt BMI Puls Bl trykk Bl sukker
80.0 27.0 75 120f70 5.0

19.06.2019 19.06.2019 11.10.2018 15.11.2017 05.03.2019 Publigert: 11.03.2019 Godkjent av medisinsk redaktar
14:30 14:30 13:25 12:00 14:36

Vis periode Sﬁe maned ~|  Staridato 06.08.2019 Sluttdate  06.03.2013
[ Skjul Iokale verdier Fagorganisasjonen «The Royal College of Physicians» (RCP) i Storbritannia har

o Leggtil | Velganayse Analyse D:J 933?3;9 D:J-_ﬂgﬁl&? utviklet en skar (NEWS) som bruker veletablerte vitalparametere. Skaren brukes
som ledd i vurdering av hvilke pasienter og brukere som er i fare for forverret
E Vis kurve News . . = .

A Vis/skjul

tilstand og som beslutningsstette. RCP og ogsa Helsedirektoratet anbefaler bruk
av en oppdatert versjon (NEWS2) bade prehospitalt og i sykehus.

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
More og Romsdal




I trygge hender 24 »=e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7 o

ISBAR-sjekkliste

(Kemmunikasjon om pasientbehandling)

J_de I'Ttitet Preszenter deg, din 'F'unk:jcrn og avdeling

Paszientmawn: Fodselzdato:

Situ EISan Hva er problemet? Jeg ringer fordi.... Beskriv:

E-EI kgru NN Pasientens innleggelsecdiagnose og et kort resyme awv ‘Furlupﬂt:

Aktuell tilstand Ead +il videre behandling:
Din wurdearing av problemet: Lag en plan for videre behandling/
oppfelging. Avklar answvar

WVitale parametre K. * KL =

Respirasjons
A frekv.

S5p0,

O kaygentil-
B

forzel

Blodtrykk
c Puls

Diureze=
Blodsukker-
o maling

Bevissthet

E Tempearatur

* RMEWS Score Total Total Moter navn pa den du har snakket
poengsum | poengsum med:

Skjemnaet er utarbeidet av Akershus Universitetssykehus

ISBAR- sikker muntlig
kommunikasjon.

Nyttig ved:

Overflytting av pasient

Kommunikasjon mellom
medarbeidere

Informasjon til pasienter og
pargrende

Stressende og uvanlige
situasjoner

Utviklingssenter for
U sykehjem og hjemmetjenester
Mere og Romsdal




Vo 1 et v S

Viktig oppl=ering til
helsepersonell

Eksempel pa hvordan
giennomfgre kurs.

3 instruktgrer holde kurs 99 ==

18 ansatte blir kurset Haram kommune.
eGjennomfart kurs for 150 ansatte
| fra januar til mai
| | eSykepleierne bruker verktgyene mer

|
bansatte pa  6ansattepa 6 ansatte pa og mer
; : d eSykepleiere opplever at hj.pl/ass. er

casetrening 1  casetrening2  casetrening 3 mer delaktig i pasientbehandlingen

*Hj.pl./ass opplever arbeidet er
mer meningsfylt- de far «lov a gjgre
mer», og har mer de skulle ha sagt

Utviklingssenter for
\ sykehjem og hjemmetjenester
More og Romsdal



emmetjenesten

Junnmersposten

MANDAG 25 FEBRUAR 2019 NR.47 137 ARGANG PRISKR40.- smp.no

Fryktar for kyst-
landbruket

NYHETER, SIDE §

Sekk gir rask sjekk

Enhelsesekk med alt nedvendigutstyr gjer ke kompetansen, slik at kan de oppdage
jobben i hjemmetjenesten enklere sjukdom tidlig, og felge med pa om pasienten
De ansatte er med pa et prosjekt som skal blir verre. wvueres, sioe2-3

a4 Vil ha traktorar
' og arbeidsklede

NYHETER, SIDE 4

Fortuna ser
utenlands

Unge silde- = Varsam
griindarar = Mork-jubel

15-aringane Gabriel N Meldinga om &

stre biliterings
r, 09 Arne er it

SPORT, SIDE 18

NYHETER, SIDE 8

FOTO.NILS HARALD INSTAD




Instruktgrer per i dag

92 instruktgrer i Mgre og Romsdal |
dag.

Slutten av aret har vi 140-150

instruktgrer fra 27 kommuner i Mgre
og Romsdal.

Hovedmal for USHT

At alle kommuner har aktive
instrukt@rer innen 2020

More og Romsdal



Kulturendring omkring bruk av
simulering

* Virksomheter bgr ha jevnlige simuleringer
* Bgr inn i kommunens kompetanseplan

* Vi gnsker a gjennomfg@re en pilot og teste
simulering med simulator dukke bade i HT og

Institusjon

Utviklingssenter for
\'4 sykehjem og hjemmetjenester

=



High fidelity — in situ simulering, -
hva og hvem er det godt for..?
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"High fidelity” simulatorer — utvalg av mulighet

Active eyes ¢ Cyanosis ® Nasal/Oral intubation e Intubation Sensor e Tongue edema
Pharyngeal swelling e Laryngospasm e Surgical airway ¢ Real EtCO2 ® Spontaneous
breathing e Variable airway resistance e Variable lung compliance ¢ Gasping ® Heart
Sounds e Carotid pulses ® Brachial/axillary pulses ¢ Radial pulses ® Femoral pulses
Popliteal pulse e Pedal Pulse ® Bowel sounds e Seizures e Streaming Voice e Airway
sounds ¢ Mainstem intubation ¢ Needle decompression e Bilateral chest tube
Ventilation sensor e Lung sounds ¢ Chest compression sensor ® (Manual/Auto) Blood
pressure ® 12-Lead Monitoring ® Oxygen saturation e Defibrillation/pacing e Bilateral
IV/IM access ¢ Drug recognition ¢ Stomach distension e Intramuscular access ¢
Urinary Catheterization  Optional trauma arm/leg ¢ 6-hour battery life ® Wireless
and tetherless.

Kort sammenfattet: En erfaren kliniker kan presentere
realistiske scenarier ved optimalt utnyttelse av
simulatoren.



In situ simulering

A skape sa realistiske
pasientsituasjoner (som mulig) i
helsepersonellets daglige
arbeidsmiljg.
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2008 —.
In-situ kurs — AMTs i stort sett alle landets fylker og ved de fleste av
enhetene i den medisinske/akuttmedisinske kjede (i hovedsak ved
legekontor og legevakter).

2008 —.
Arrangert poengivende kurs i samarbeid med legeforeningen i
Nordland og M@re og Romsdal.

2016 —.
Samarbeider i pilotprosjekt der vare konsept er benyttet.

2017 —.
Simcare ble godkjent av helsedirektoratet som arranggr av
obligatoriske kurs for legevaktpersonell.



Kurskonsept & malgrupper

* AMTs - Akuttmedisinsk trening

, » Legesentre, legevakttjenester,
med simulator

akuttmottak med mer.

* DMTs - Distriktsmedisinsk trening
med simulator » Sykehjem, distriktsmedisinske

senter og hjemmesykepleien.

* SHTs - Samhandlingstrening med

: » Simulering mellom enheter i den
simulator.

medisinske/akuttmedisinske
kjeden.



* Motivert helsepersonell

* Trene/gve pa spesifikke oppgaver

* Definert niva av leering

* Repeterende treningssituasjoner

* Monitorering & debriefing

e Evaluering — utvikling — neste trinn

» Fasilitator/trener/coach



”Simulering av akuttsituasjon IEé legekontoret ga stort utbytte for oss.
Nytteeffekten av a ha realistisk simulering pa egen lokasjon skal ikke
undervurderes, da man avdekker forhold som raskt kan justeres. | dagene
etter simuleringen gjorde vi enkle strakstiltak som a lage bedre plass
rundt sykesengen, byttet ut klokke som tydeligere viste sekundering og
alle pa kontoret fikk stgrre forstaelse om at utstyr som «lanes» fra
akuttpost i det daglige alltid ma legges tilbake etter bruk. Om

mulig @nsker vi drlige kurs med simulator for ytterligere & heve
kompetanse og generell beredskapen.”

Alexander Rande — Enhetsleder for
helsetjenester — Stryn kommune



Systematisk oppgradering av observasjons -
og handlingskompetanse i medisinske enheter
skaper bevisste, trygge helsearbeidere. Kontinuitet og
volum pa in — situ fullskala scenariotrening med god
kvalitet b@r ha en sentral plass i prosessen.



High fidelity — in situ simulering, -
hva og hvem er det godt for..?



7 utviklingssenter for

o - isti ] ~\' sykehjem og hjemmetjenester
Ronald Batnes Jeanette- Christin H. Stgrseth ATA  sykehjem og hjemmetjenest

Fa ans arl. S ke |e.er “ "r More og Romsdal
Intensivsykepleier gansvarlig sykeplei

Eier og daglig leder for Simcare ProACT instruktgr o
Ronald.batnes@alesund.kommune.no Jeanette.storseth@Kkristiansund.kommune.no

TIf: 91006622 TIf: 94038584

Ta gjerne kontakt med oss!

Torill Aarskog Skorpen

Avansert klinisk sykepleier

Prosjektleder for proACT satsingen i Mgre og Romsdal
torill.skorpen@alesund.kommune.no

TIf: 90159242

Felg gjerne Utviklingssenteret pa facebook.
«utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjeneste i Mgre og Romsdal».
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