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HVORFOR BASISKOMPETANSE?




LYNKURS | A BLI EN

HELPROFF KOMMUNAL SYKEPLEIER

|dentifiserer
darlige pasienter

Er god pd
systematisk
kartlegging og
tiltak

Lytter til
pasienten — Hva

er viktig for deg?

Samarbeider
godt med
pdrgrende

Fokus pd
forebygging og

Observerer alltid

Dokumenterer

Ser du noe, sd
gijgr du noe med
det

Faglig sterk pd
utrolig mange
omréder

helsefremming




AGENDA I DAG

1. Basiskompetanse — kjapp versjon som introduksjon
2. Basiskompetanse — som mdnedens tema
3. Basiskompetanse — ved hjelp av simulering

4. Roller i kompetansehevingen



STARTEN — BASISKOMPETANSE RUNDE 1




BASISKOMPETANSEKURS




Basiskompetansemodulene

TEMA 1 -INNFQRING

Innfering i "Gode pasientforlagp”

med sjekklister

Hvordan sette konkrete mal
sammen med pasienten?

Brukermedyvirkning

Observasjon — refleksjon —

handling. Hva ser vi¢ Hva gjer vi

med det?

Medisinsk oppfelging av
pasienten

Case

TEMA 2 -ERNARING
Hvilken tjeneste har kjgkkenet?

Hvordan kan vi nceringstette mat?

Hvordan regne ut BMI2
Ernceringskartlegging

Hvordan og hvor dokumentere?

TEMA 3 FALL OG
HELSEFREMMING

Fall — Kartlegging av fall og
fallforebygging

Forebygging, mestring og
helsefremming

Hijelpemidler /Velferdsteknologi

Case




Basiskompetansemodulene

TEMA 4 -RISIKO

Arbeidsplasskartlegging i
hjemmet

Risikovurdering i
hjemmet

Brann og sikkerhet i
hjemmet

Case

TEMA 5 -
DOKUMENTASJON

IPLOS

Dokumentasjon i Gerica.

Hvordan dokumentere og
hva gjer vi med det?

Avvikshdndtering

Case

TEMA 6-LEGEMIDLER

Samstemming av
legemiddellister

Legemiddelgjennomgang

Forberedelse til
oppfelging hos fastlegen

Case

TEMA 7 - DEMENS
Personsentrert omsorg
Tiltakspakke demens

Case




HELHETLIG KARTLEGGING

KAN IKKE BARE SE PA BRUDDSTYKKENE NAR SVARET KAN LIGGE | SAMMENHENGENE

Hva er viktig for deg?




| HVA GJOR VI MED DET VI OBSERVERER?

Observasjon Oppfalging /handling :
prosedyre Dokumentasjon




FALLKARTLEGGING DEL 1

1. Har pasienten skadet seg? Behov for a tilkalle sykepleier/lege?
2. Hva har pasienten spist og drukket siste degn?
3. Hvorfor falt pasienten?

Medikamenter, infeksjon, underliggende sykdom, boligutfordringer, ustg, alkohol, pillemisbruk, uflaks, uklart,
sammensatt?

4. Vurdere behov for a ta vitale parameter (NEWS), utelukke infeksjon og underforliggende sykdom

5. Behov for ekstra tilsyn/oppfelging

Tips: Hvis en person har falt skal vi alltid spgrre — Hvorfor falt denne personen? Hyvis pasienten har hatt to fall pd
6 mdneder defineres dette som falltendens.




FALLKARTLEGGING DEL 2

SYKEPLEIER PAFOLGENDE VIRKEDAG
1. Behov for legemiddelgjennomgang og oppfelging hos lege

Obs: ved bruk av mer enn 4 legemidler og ved bruk av disse medikamentene: Beroligende, sovetabeletter, neuroleptika, diuretika, antihypertensiva, antiparkinson-midler,
antidepressiva? NB: Henvis til fastlege med spgrsmél om legemiddelgjennomgang og vurdering av medisinsk underforliggende arsak.

2. Ernceringskartlegging

Vekttap eller akutt sykdom som pdvirker mat og drikke inntak

3. Tryggingstiltak i boligen

Tepper, daerstokker, darlig belysning, gode sko osv.

4. Hjelpemidler

Nye eller tilpasning av gamle, opplcering i bruk

5. Styrke og balansegruppe/trening
6. Tverrfaglig utredning (innsatsteam)

7. Informasjon til pasient og pdrerende

8. Ny vurdering om det er akutt sykdom og behov for a felge opp med vitale parameter (TILT)




FALL OG FALLFOREBYGGING I GERICA
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Fiosedyre Leqq til eksten prosedyre

Hviz en perzon har falt skal vi allid spere: HYORFOR falt denne person?
OPPFALGING OG TILTAK ETTER FALL

Del 1: Kartieaging av situasionen ved fall [Tesktbank finhes | journalbilde).
Giares umiddelbart av pleier som registrerer et fall

Del 2: Farebyaaging og tilkak (Tesktbank finnes i joumalbilde).
Giares av sykepleier pafelgende vikedag.

2 fall p4 B méneder defineres som falkendens.
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Prossdyre Leaqtl ekstem piossdure

[DEL 1-KARTLEGGING AV SITUASJONEN VED FALL:
- Hat pasienten skadet seq? Behaw for & tikale spkeplsit/lege?

- Har pasienten spist og chukket siste dagn?

- Horfor fal pasienten (medkamenter.infeksjon: underliggende sykdon
boliquifordinger usta: akehol: pilemishruk: Ulsks: uklart: sammensat]?

2 far rening

DEL 1 KARLEGGING ETTER FALL:
Skade:

Bcho for & tikale lege sykepleier

dagn
Huoror fak pasienter:

Tat vitale parameter (TILT
Tegn pé infeksion/akutt spkdom
Echoy for ekstia sy

Falforebyggende ttak:

- Vurderebehoy for &t viale parameter (TILT) U
<ykcor

- Behow for ekstia tkpn/opplolging:

NATT.

Hvorfar falt pasienten:
Tatt vitale parameter (TILT}
Tegn pd infeksjon/akutt sykdom:
Behoy for ekstra tilsyn:

Fallforebyggende tiltak:
lanzare: sioimerud. sCathrine Melby

Hent flere joumaler | Sk ry ool 'y )—

Joumaltype: [ 101 =] [107 Sykepleierappot Hermmesgkepiien T | oa:5e 5]
|

T b~
) Bett etrer | = Nesteline . Meste ausnit Estatt |
ghofihgow
INNSATSTEAM:
fkofkechokihge




RUNDE 2
AKTIV DELTAKELSE OG KLARE FORVENTNINGER




HVA @NSKET VI A ENDRE PA
BASISKOMPETANSEK URSENE?

Ma kjenne gode pasientforlgp og sjekklistene fgr de kommer pd forste kurs
Aktiv deltakelse rundt smdbord

Flere veiledere tilstede

50-50 undervisning og refleksjon

Snakke om ekte pasientcase som de har forberedt pd forhdnd
Arbeidsoppgaver mellom kursene

Temaene for basiskompetansekursene er like aktuelle



AGENDA I DAG

1. Basiskompetanse — kjapp versjon som introduksjon
2. Basiskompetanse — som méanedens tema
3. Basiskompetanse — ved hjelp av simulering

4. Roller i kompetansehevingen



HVORFOR BEGYNTE VI MED DET?

Trengte kompetanseheving

Veldig begrenset med midler til opplcering

Matte fd med alle ansatte

Finnes mange gode eksterne ressurser i e-lceringskurs m.m.

@nsket en endring i praksis

Froland
kommune



BASISKOMPETANSE SOM «MANEDENSH TEMA

Dokumentasjon

Manedens tema juni 2020

Milgruppe
Alla zom yter helsahjelp pé.
Froland sykechjem

Inmbold

Hvorfor o hvordan dolomentera
i pasientjoumalen
Informasjonsikierhet o
PESOnVET.

K ompet ansemil

Har kounnekap om hvem |
bwvorfor of hwvordan
dolomentere i pasientjonmal
Ejenmer tl

helzepersonel loven,

pasient] owrnal forskofhen |
helzs oF
onEsEstieneseloven pasient
of brukearsttighetzloven o
kvalitemforskriften i fichaold
il dokumentasjon oF hvor
di=e finnes i Qmplus onder
lovermnlas.
Ejennea tl
infmasjor

ickcerheat og
pe=onvem (GDPE)

Avwdelngsleder er
jourmalansvarlis

Modul 1: E-beringsk

el

i pewewes Lna (pdlogging se bakside )

*  Dokumentasionsplikt fra veilederen (2 min mmg
®  Huardan skrive i jumal {7 mns s

®  Jgurnalsnaking ag innsynseett & min e wag

Modul 2: Kempetanse — VT mé kjenne til ovwerket u jobber stter

Giar deg kient med de oftke porografene ved & kifkke pd lnkene.
Lovom heliepersoneil! (Helsepersomneiioven )

S35 phikr ¢ & fore jourm)

£40 Krav til journakens innhold m.om.

Farskrift om posientiournal {posentiourealforskeiften)

Helse og amsargstjenesteloven
§5-10 journal- op informasjonssyste mer

Lov am pasiznt- og brukerrettigheter (posient og brukerrettighetsioven)
5 Rett til jpurnalinnsyn

Marsk Pasientzkade Erstatning
Artikkel slournalen har stor betydning | pasientskaders

GOPR — personvernfarordningen
Datatilsynet: Hyva er nytt med personvermfersrdningen?

Forskrift om kvalitet | pleie o omsorgstisnestens
litet i i

Madul 3: Praktisk oppfriskning pé datarommet og arbeid med
tiltorkes pderer {phmelding pd liste pd dera pd datanommetmaks 6 stk}
Onsdag 3. juni 13.00-14.30
Torsdag 4. juni 11.00-12.30
Mandag 8. Juni 13.00-14.30
Onsdag 10 Juni 13.00-14.30
E-ram opplering for noen £ i hver avd: 11 juni Mokken 9, 10 a5 11
Modul 4: Egentreming
=  Opprett ett titak, lag prosedyre, endre prosedyre og tidsestimat
= Finn behandiingsa klaring ag legamadul

Lyst til § taere mer? Dokumentasjan | sykepleispraksis | Vaba, 2018)
Kan Hnes pd Annes kanta

NEEER s

-

-

pasientens kiiniske tikstand

Har grunnieggende ferdigheter | maling av witale

parameter
Kunnskap om ABCDE prinsippens som er &n

sypstermatisk underegheloe av pasientent vitale

funksjaner

Kjerner til sepsiskriteriene O-SOFA og tilak ved

nke am e

Kan bruke |SBAR som kommunikasjonsmetods

Bruk av teksthank ved journalfsring av NEWS.

Fra tilt til NEWS
Spal
ke ma o
Teksthanker
Revidert innlegeelesrapport
Torsdag 10. September klakken
13.45-14 45 pd datarammet

Pimelding pd dera til datarommet max & stk

A i tter | Tips:
Hanews kort og kurve iiar far kurset}

30 miinutter
10 wmiinutter
3.5 minutt
5 rrin
Les Froland kommunes NEWS prosedyre

Ta normal HEWS pd dine primaerpasienter
feller etter egen fordelingsiste]
Journaifas Nonmsal NEWS i tiltaks plan
Ghinn pd Line Dansers tiltaks plan og
journalfgr HEWS wed bruk av te ks thanker
a  NBEWS
b, Avshitning & NEWS
£ Legginn resultatet i Lab svar
For sykepleiare: Lag &n
innlegge kesrappart pd Line Danser

pasienter skoal ha Mormal NMEWS [
laksplonen innmen 15. Okdober.

Prosedyre for
legemiddelhandtering
Jusi 2020

Milgruppe
Alle som handterer legemidler i

omsorg.

Kompetansemal

Er kjent med

lege middelinstruksen til
Froland kommune og
gjeldende lovverk

stiller spgrsmal ved bruk av
legemidler og vurderer om
endringer hos bruker kan
relateres til legemidler

Kjennskap til 4 viktige
oppslagsverk knyttet til
legemiddelhandtering
[Felleskatalogen, Relis,
Interaksjoner.no, VAR)

Dokumenterer obserwasjoner
(wirkning/bivirkning) knyttet
til lege middelhandtering i
journal

[Modul 1: Selvstudie
1. Les legemiddelinstuksen til Froland kommune

Modul 2: Egentrening
Velg deg minst en pasient og ga igjennom medisinlisten
1. Legginn alle medisinene (bide faste og eventuelt) pd
www.interaksjoner.no
2. 513 opp i www felleskatalogen.no og les pa
virkning/bivirkning
3. Sgk opp to medikament pa www.relis.no
4. Gainn pa VAR Healthcare og les en prosedyre relatert til
legemiddelhdndtering og ta en kunnskapstest

5. Dokumenter en medisinobservasjon pd Line Danser

Modul 3: Simulering

Hwer torsdag i januar blir det kjert simulering i
legemiddelhandtering

Fra 13.45-14.45

Modul 4: Digitalt kurs med Farmasgyt Elin Baldersheim Nilsen
Dato og tema kommer

Mal for pasientene pa Froland sykehjem
innen 28. februar 2021

1. Alle medisinlister blir samstemt ved innkomst og det er
dokumentert
Alle medikamentene har indikasjon
Legemiddelgjennomgang minst x1 per ar (husk oppdater
IPLOS)
4. Alltid dokumentere virkning og evt. bivirkning ved nytt

legemiddel og eventuelt medisin

2.
3.

Malene er hentet fra www.pasientsikkerhetsprogrammet.no



FLERE MATER A L/RE PA

Alle som har helsefaglig utdannelse 30 minutter (Tips:

. Ha news kort of kurve klar f@r kurset)
1. Kompetansemdl

= Kompetanse i @ identifisere forverring i 30 minutter
. asientens kliniske tilstand 10 minutter
. Selvstudie i L _
= Har grunnleggende ferdigheter i maling av vitale 3,5 minutt
. parameter 5 min
. Egentrenlng = Kunnskap om ABCDE prinsippene som er en Les Froland kommunes MEWS prosedyre

systematisk undersgkelse av pasientens vitale
funksjoner

= Kjenner til sepsiskriteriene OQ-50FA og tiltak ved Ta normal NEWS pa dine primasrpasienter

[eller etter egen fordelingsliste)
Journalfgr Mormal NEWS i tiltaksplan
a3 inn pa Line Dansers tiltaksplan og
journalfgr NEWS ved bruk av tekstbanker
a. MNEWS
b. Awslutning av MEWS
C. Legginn resultatet i Lab svar
For sykepleiere: Lagen
innleggelsesrapport pa Line Danser

Alle paszienter skal ha Normal NEWS |
titaksplanen innen 15. Olkdober.

R . mistanke om sepsis
° SI mUIerlng = Kan bruke I5BAR som kommunikasjonsmetode
= Bruk av tekstbank ved journalfgring av NEWS

2
3
4.  Fysiske kurs (av og til)
5

Fra tilt til MNEWS
SpoZ
Skjema og Case
Tekstbanker
Revidert innleggelsesrapport
Froland Torsdag 10. September klokken

kommune 13.45-14.45 p3 datarommet

Pamelding pa déra til datarommet max 6 stk




MALINGER OG KLARE FORVENTNINGER

Forbedringsmodellen

0. Er det et problem vi onsker a gjore

1 1
I 1
i noe med? i <::| Problem
Mal
2. Hvordan vet vi at endring en Malinger
forbedring?
3. Hvilke endringer kan iverksettes for Forbedringstiltak/ideer

a skape forbedring? —

Test av ideer i liten
skala for
implementering

| trygge hender 24

ot 8 e P T R

Langley ET al. (2009) , The Improvement guide

Froland
kommune




MALINGER

NEWS

Alle skulle ha normal News i tiltaksplanen

Legemidler

Alle medisinlister blir samstemt ved innkomst og det er dokumentert
Alle medikamentene har indikasjon
Legemiddelgjennomgang minst x1 per ar (husk oppdater IPLOS)

Alltid dokumentere virkning og evt. bivirkning ved nytt legemiddel
og eventuelt medisin



AGENDA I DAG

1. Basiskompetanse — kjapp versjon som introduksjon
2. Basiskompetanse — som mdnedens tema
3. Basiskompetanse — ved hjelp av simulering

4. Roller i kompetansehevingen



SIMULERING

28 Froland Sykehjem .
i 3. januar 2021-Q
Sann ser det ut nar ledelsen blir skuespilleregy Her spilles det inn film

til ny simuleringsgvelse for de ansattess ‘ly. Na er det
legemiddelhandtering som star i fokus og som vi skal laere mer om 8,

i

Froland
kommune




SCENARIE TIL SIMULERING

Far beskjed om at de skal inn til en ny pasient pa langtidsavdelingen og ta en normal
NEWS. Nér de kommer inn finner de en frysen pasient som hoster litt og ikke er helt i
form.

Nar NEWS er tatt finner de en forhayet score og ma vurdere om de skal ringe lege og
videre tiltak.

Froland
kommune



ORGANISERING HOS 0SS

Har utdannet 3 ledere til & kunne fasilitere

Fast simulering hver uke 13.45-14.45 — Men akkurat nd er det litt
pause

Knyttet opp til mdnedens tema
Lagt det inn i ordincer drift og er obligatorisk

Mal om & prave & simulere pad utskrivningssamtale fra korttid til
hjemmetjenesten, vi bgr vcere enda mer samstemt

Vér erfaring er at simulering har utroli dg hay leeringseffekt. De ansatte har hoye skuldre nar de
e

men er veldig fornsyde nar de gar.
Froland
kommune



AGENDA I DAG

1. Basiskompetanse — kjapp versjon som introduksjon
2. Basiskompetanse — som mdnedens tema
3. Basiskompetanse — ved hjelp av simulering

4. Roller i kompetansehevingen



FAGUTVIKLING OG FAGLIG LEDELSE

Med sa mange oppgaver ma

3 % vi trekke i samme retning
VLD
\
& S
o~
L’L/ o &o rlﬁredmh
7\ O |omwr
X ¢

X i *:Jr'
{7 f ]
.1‘ (7 4
T



agutviklerne kommer

Hvordan skal vi f& forankret med enda en ny. ting,

dette hos ledelsen og f& de vilser detler vikig,

. o . . 2 : 5
til & prioritere det? Det er men hvordan skal vi f&
det til i tillegg til alt

annet?

mye fokus pd& gkonomi og

vaktinnleie né.

“*Veer en faglig leder, faget er like viktig som skonomi, personal og informasjon.

** Jobb tett sammen med fagutviklere /ressurspersoner (hvis dere har det) sé
fagutviklingen henger sammen med avdelingens behov og prioriteringer.

“*Felg opp at praksis endrer seg i avdelingen i tr&dd med det dere har satt som mél

* Drar dere i samme retning?



TILBAKEMELDING FRA TEAMLEDER HELENE

Hei alle sammen!

Vi har som mal & jobbe med
forbedringsarbeid og pasientsikkerhet for &
sikre best mulig kvalitet pd tienesten. Det er
en av grunnene til at vi har mdneds tema,
som sikrer riktig og lik kompetanse, men som
ogsd bevisstgjer vare handlinger og tiltak.

Forbedringsarbeid er en kontinuerlig prosess.
For & vite om endring farer til en faktisk
forbedring, er det avgjgrende at vi mdler
jevnlig. Metoden vi bruker nér vi maler er vi
at gdr gjennom journaler innen en gitt
periode og ser pd de ulike fokusomrddene
som f.eks. NEWS, legemiddelhdndtering etc.




NEWS

Ved fgrste maling hadde vi store mangler pa dokumentasjon. NEWS var hovedsakelig kun
skrevet i labsvar.

Ny maling tatt i Igpet av en test uke:
6 NEWS var tatt.
6 NEWS var fgrt inn i Labsvar

6 NEWS var dokumentert i journal med begrunnelse og plan for oppfglging.

Resultat: 100%

Froland
kommune



DOKUMENTASJON AV EVENTUELT
MEDISIN

Forrige maling viste at vi hadde tilnsermet 0 dokumentasjon pa effekt av eventuelt medisin.

Ny maling tatt i I@pet av en test uke:

13 medisiner gitt som eventuelt

7 rapporter om dokumentert effekt/ikke effekt.

Resultat: 54%

Her har vi litt a ga pa. Men dokumentasjonen viser samtidig en stor forbedring. Det er flere
journaler hvor det oppfordres til at neste vaktskift ma fglge opp med dokumentasjon. Veldig
bral

Froland
kommune

Y



Planlegg kompetanseheving ut fra behov— prioriter
hardt- forvent endring og falg opp at det skjer...

Masse lykke til og takk for meg!
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