
                           
 

 

 

Læringsnettverk Tidlig oppdagelse 

av forverret tilstand - Samling 2 

Arr.: RKK Salten og USHT Nordland    Tid: 04. des. 2019    Sted: Fauske Hotell 
 
 
 

Kl. 09.30 – 10.00 Kaffe og registrering  
 
Kl. 10.00 – 10.20 Kort repetisjon Tiltakspakken og vise verktøy fra I trygge hender 24/7 
    
Kl. 10.20 – 11.15 «Både i hode og sekk» av Kine Nordmo-Stykket  

Seksjon for hjemmetjeneste Tromsø Kommune/USHT Troms 
 

Kl. 11.15 – 11.30 Pause 
 
Kl. 11.30 – 12.15 ©KlinObsKommune av Kine Nordmo-Stykket 
   Et arbeid av USHT Troms/-Rogaland/-Akershus (Viken)/-Oslo  
 
Kl. 12.15 – 13.00 Lunsj 
 
Kl. 13.00 – 13.30 proACT som standardisert tverrprofesjonelt undervisningsopplegg  

av Marita Edvinsen, Fagsykepleier i Bodø Kommune 
 

Kl. 13.30 – 14.15  Fremdriftsplan - gruppearbeid i respektive forbedringsteam  

Kl. 14.15 – 14.30 Pause 
 
Kl. 14.30 – 15.15 Fremdriftsplan - en per gruppe deler i plenum 

Vurdere muligheter for å samarbeide om noe? 
Dele tips og triks 

 
Kl. 15.15 – 15.30 Til neste samling 18. mars 2020 (Fauske Hotell) 

https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsområder/tidlig-oppdagelse-av-forverret-tilstand


Læringsnettverk 

Tidlig oppdagelse av forverret tilstand

1

Samling 1 Samling 2 Samling 3

Tidslinje 20. sept. 04. des. 18. mars30. okt. 20.nov. 22. jan. 26. feb. 20. mai06.sept

Veiledning

Start testing 
og måling

Veiledning Veiledning Veiledning Veiledning

Forts. testing 
og måling

Forts. testing 
og måling

05.sept



«Tidlig oppdagelse av forverret tilstand»







Hvorfor tidlig oppdagelse av 

forverret tilstand

Warning signs occur up to 6,5-8 hours before 

the event





Chain of prevention

Smith GB. Resuscitation 2010; 81:1209-1211

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20598425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20598425
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Målgruppe og 

driverdiagram



Målgruppe

Tiltakene gjelder for alle

pasienter, med unntak av 

tiltak 2; Bruk validert 

verktøy for observasjon, 

skåring og respons. Det 

finnes egne EWS for barn 

og gravide.
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Tiltakene 



Fem tiltak

1. Etabler tverrfaglig undervisning og simulering
 Observasjonskompetanse etter ABCDE (grunnleggende individuelle ferdigheter er en forutsetning)

 Kjennskap og forståelse for hverandres kompetanse, roller og funksjon

 Simuleringskompetanse (bli bedre samkjørt, danne grunnlag for bedre samarbeid)

2. Bruk validert verktøy for observasjon, skåring og respons 
 Forstå verktøyene (i dette tilfellet NEWS2)

 Bruke de etter hensikt (iverksette tiltak etter NEWS2-score)

3. Gjennomfør sikker muntlig kommunikasjon
 Bruk ISBAR i daglig kommunikasjon mellom kolleger og andre i behandlingskjeden

4. Tilkall kvalifisert hjelp ved forverret tilstand 
 Etablere rutine for å tilkalle hjelp (inkl. hele døgnet, alle dager året rundt)

5. Involver pasienter og pårørende 
 Når pasienter og pårørende skal identifisere forverret tilstand, tydelig dialog om hva det er

 Hvor skal pasienter og pårørende henvende seg ved forverret tilstand

 Helsepersonell skal støtte familie/omsorgspersoner ved en eventuell forverring av tilstand



Sikre at alt helsepersonell har kompetanse innen

• Kliniske observasjoner etter ABCDE-prinsippene:
– A – Airway (luftveier)

– B – Breathing (respirasjon)

– C – Circulation (sirkulasjon)

– D – Disability (bevissthetsnivå)

– E – Exposure (helkroppsundersøkelse: sår, utslett, dren osv.)

– F – Function (helhetlig kroppslig funksjon)

• Sikker muntlig kommunikasjon

• Bruk av validerte verktøy knyttet til observasjon, skåring 
og respons

TILTAK 1

Etabler tverrfaglig 

undervisning og simulering



Hvorfor er tverrfaglig simulering viktig?



Formålet er å sikre gode rutiner for overvåkning av 

pasientens vitale funksjoner. 

• Systematisk vurdering av fysiologiske parametere 

(minimum respirasjonsfrekvens, oksygensaturasjon, 

systolisk blodtrykk, puls, bevissthetsnivå  og 

temperatur)

• Observasjonsfrekvens: Målingene oppsummeres i en 

skår som utløser forhåndsdefinerte tiltak

• Respons: Definere og følge lokal respons for videre 

oppfølging.

TILTAK 2

Bruk validert verktøy for 

observasjon, skåring og 

respons







NEW skår 5 eller 

mer? 

Tenk sepsis!
Hos pasienter med en NEW skår 5 

eller mer og infeksjon, tegn og 

symptomer på infeksjon eller risiko 

for infeksjon, 

tenk "kan dette være sepsis" , 

vurder umiddelbart om pasienten 

kan ha sepsis og i så fall igangsett 

sepsisbehandling.



TILTAK 3

Gjennomfør sikker muntlig 

kommunikasjon

Formålet er sikker 

muntlig 

kommunikasjon 

mellom helsepersonell 

ved bruk av metoden 

ISBAR

I – IDENTIFISERING

S - SITUASJON

B - BAKGRUNN

A – AKTUELL TILSTAND

R – RÅD



TILTAK 4 

Tilkall kvalifisert hjelp

Formålet er å sikre at akuttfaglig 
kompetanse er tilgjengelig når 
pasienters tilstand forverres og 
etablere rutiner for å tilkalle hjelp.



TILTAK 5 

Involver pasient og 
pårørende

Formålet er å legge til rette for 

• Forutsigbar dialog og god 
kommunikasjon mellom 
helsepersonell, pasient og pårørende

• Tydelig hvem de kan kontakte ved 
endringer/forverret tilstand
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Indikatorer
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Prosessindikator
• 12.02 b) Andel pasienter med fullstendig utfylt Early Warning

Score (EWS) 

• 12.03 b) Riktig utført respons ved NEWS2 ≥ 5 viser om 

helsepersonellet iverksetter anbefalt respons dersom pasientens 

vitalparametere gir NEWS-skår ≥ 5

Resultatindikator 
• Sykehusnivå  utrykning av hjertestansteamet

• Enhetsnivå oversikt over antall utrykninger av 

hjertestansteamet, for læring og refleksjon

• Sykehjem/hj.tj. oversikt over overføringer til høyere 

behandlingsnivå for læring og refleksjon

Hvilke målinger har vi? 
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Erfaringer fra pilot:
«Både i hode og sekk»

- observasjonskompetanse og tidlig innsats i 

kommunehelsetjenesten



Bakgrunn og formål

Mål:
Bedre personalet sin kompetanse i 
systematisk, klinisk observasjon og 
vurdering av pasienter i den kommunale 
helse- og omsorgstjenesten i Troms fylke. 
Dette for å fange opp og evt. forebygge 
utvikling av sykdom og å bedre innsatsen i 
forhold til akutt sykdom.



Bakgrunn:

• 2014:«Både i hode og sekk- den kompetente 
sykepleier i hjemmetjenesten» 
– Ordnet sekker, observasjonsskjema og kompetanseprogram

• 2014-2015:
– Opplæring alle sykehjem og øvrige soner i 

hjemmetjenesten Tromsø kommune

• 2016-2017
– Læringsnettverk 5 kommuner i Midt-Troms

• 2018
– Læringsnettverk 5 kommuner i Sør-Troms



Prosjektleder

Målselv

5 instruktører

Sykehjem Hjemme-
tjeneste

Tromsø

9 instruktører

Sykehjem
Hjemme-
tjeneste

Karlsøy

3 instruktører

sykehjem
Hjemme-
tjeneste

Balsfjord

9 instruktører

Sykehjem
Hjemme-
tjeneste

Salangen

4 instruktører

Sykehjem
Hjemme-
tjeneste

Styringsgruppe

Prosjektgruppe

Organisering 2016-2017



Læringsnettverk 

• Fordelt over 5 samlinger og 1 erfaringssamling til slutt. Tema blant 
annet: 
– Akuttmedisin i pleie og omsorg 
– Undervisning og rollen som instruktør
– Systematisk kartlegging og vurdering
– Vitale målinger og feilkilder
– ABCDE og EWS
– Kommunikasjon og samarbeid på tvers av nivåer (ISBAR)
– Normal aldring
– Den akutt syke
– Hjerte, lunge, slag og delirium
– Forberedende samtaler
– Erfaringsutveksling 
– Praktisk trening/senariotrening 





2017 Tidlig oppdagelse av forverret 
tilstand

-læringsnettverk i Tromsø

Formål

«Identifisere tegn til endringer i pasientens 
tilstand på et tidlig tidspunkt, slik at utvikling av 
akutt kritisk sykdom kan begrenses» 





Tiltak 1: Etablere tverrfaglig 
undervisning og ferdighetstrening

Formål: Sikre at alt helsepersonell med 
brukerkontakt har grunnleggende kompetanse i 
kliniske observasjoner etter ABCDE-prinsippene og 
får regelmessig tverrfaglig undervisning basert på 
en kombinasjon av teori og praktisk trening. 

Early Warning Score (EWS) bør ikke etableres uten 
et undervisningskonsept som definerer hvilke 
kliniske ferdigheter og kunnskaper som må 
erverves. 



Anbefalinger 

• Kliniske observasjoner etter ABCDE- prinsippene
o A- Airway
o B- Breathing
o C- Circulation
o D- Disability
o E- Exposure

• Sikker muntlig kommunikasjon (ISBAR)

• Ferdighetstrening med bruk av validert verktøy 
knyttet til observasjon, skåring og respons (EWS). 



Organisering 
2018

22 deltagere fra 4 kommuner. 

2 + 1 fagdager over 3 måneder

• Innhold:

– Instruktør og undervisning

– Lage fremdriftsplan

– Vitale målinger, feilkilder

– EWS og ISBAR

– ABCDE

– Etikk

– Systematisk klinisk observasjon og F 

– Palpering, auskultere og palpering

– Hode-til-tå undersøkelse

– Alderdom og skrøpelighet

– Praktisk trening



Akuttsekk

• Blodtrykksapparat m/flere 
cuff

• Termometer
• Munn-til-munn maske
• Blodsukkerapparat
• Stetoskop
• Saturasjonsmåler
• Lommelykt
• Målebånd
• Sårpakke *
• Urinstix og prøveutstyr *
• Venefloner *



Skjema

• Forside: ISBAR og TILT

• Bakside: 
Kroppskart/VAS og HLR



USHT samarbeid om klinisk observasjonskompetanse i kommunehelsetjenesten 
Av Kine Nordmo-Stykket, AGS



USHT samarbeid om klinisk observasjonskompetanse i 
kommunen 2018-2019

Samordner og utvikler et kompetanseprogram innen 
klinisk observasjonskompetanse for 
kommunehelsetjenesten

• Målgruppe

– Sykepleiere, vernepleiere, helsefagarbeidere, 
(assistenter) etc. i sykehjem, hjemmetjenester 
og boliger

• Akutt, men også et subakutt fokus 

– Systematiske observasjoner basert på ABCDE  
metodikk

– Risikovurdering ved hjelp av NEWS (national 
early warning score) 

– Kommunikasjonsteknikk med ISBAR

• Implementeres gjennom

– Samarbeid mellom USHT og kommuner

– Ved instruktøropplæring (Train The Trainer-
modellen) 



Bakgrunn

201
2

2013/201
4

2015/201
6

2017 2018 2019 2023

Samhandlingsreformen
-Sykere pasienter
-Tidligere hjem

ALERT 
(Østfold/Akershus/Buskerud)

TILT (Agder)

I hode og sekk (Troms)

Prosekken (Oslo)

Ferdighetssenter (Vestfold)

Osv.

201
5

Manglende 
observasjons-
kompetanse Phd PBJ

ProACT-prosjekt (erstatter ALERT) 

(Akershus/Østfold/Buskerud)

ABCDE geriatrisk perspektiv 
(Rogaland)

USHT`ene søkte sammen

Nasjonalt 
læringsnettverk 
TOFT

USHT `ene får midler til å 
utvikle og samordne 
kompetanseprogram for 
kommunene

Leve hele livet St.meld.nr. 15 (2019-2023) 
Allerede eksisterende satsninger; 
I trygge hender 24/7 
Pasientforløpsarbeid KS
Mulighetene er mange!

En kommunal 
helsetjeneste i takt med 
pasientens behov?



Arbeidsgruppa



USHT Oslo, 
Akershus, 
Troms og 
Rogaland

Veiledere og 
referanse-

gruppe

Andre 
relevante 

fagmiljø som 
jobber med 

tema 

Øvrige USHT

USHT Østfold, 
Oppland, 

Trøndelag , 
Finnmark og 

Samisk



©KlinObsKommune – en trinnvis kompetansebygging i 
kommunehelsetjenesten

Grunnlegge
nde 
ferdigheter 
innen 
ABCDE 
metodikk

Hjerte-
lunge-
redning

ABCDE, EWS 
og ISBAR 
med 
pasientcase 
og 
refleksjon

Scenariotre
ning med 
refleksjon 
og debrief

Tverrfaglig 
fullskala-
simulering 
med debrief

Trinn 1: Grunnleggende ferdigheter

• Vitale målinger
• ABCDE undersøkelsen og handlingsberedskap

• Gode vitale målinger en forutsetning for (N)EWS 

• Virkemidler
• Teori

• Prosedyrer

• Demonstrasjon og praktisk trening

• Kollegaveiledning i egen avdeling

• Nettbaserte ressurser

https://www.youtube.com/watch?v=WoXhzqzC1FA&feature=youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=WoXhzqzC1FA&feature=youtu.be




©KlinObsKommune – en trinnvis kompetansebygging i 
kommunehelsetjenesten

Grunnlegge
nde 
ferdigheter 
innen 
ABCDE 
metodikk

Hjerte-
lunge-
redning

ABCDE, EWS 
og ISBAR 
med 
pasientcase 
og 
refleksjon

Scenariotre
ning med 
refleksjon 
og debrief

Tverrfaglig 
fullskala-
simulering 
med debrief

Trinn 2: HLR

• Stor samfunnsdugnad i regi av 
Helsedirektoratet; «Sammen redder vi liv»

• Kvalitet/standard 

• Legge til rette for en bærekraftig satsning

• Sørge for en felles standard med utgangspunkt 
i Norsk Resuscitasjonsråd



©KlinObsKommune – en trinnvis kompetansebygging i 
kommunehelsetjenesten

Grunnlegge
nde 
ferdigheter 
innen 
ABCDE 
metodikk

Hjerte-
lunge-
redning

ABCDE, EWS 
og ISBAR 
med 
pasientcase 
og 
refleksjon

Scenariotre
ning med 
refleksjon 
og debrief

Tverrfaglig 
fullskala-
simulering 
med debrief

Trinn 3: Standardisert undervisningskonsept innen 
ABCDE, EWS og ISBAR

• Fokus på metode og praktisk trening på bruk av    verktøy

• Tilpasset kommunehelsetjenesten og målgruppa

• Verktøykasse med lommekort, ABCDE-, EWS- og ISBAR-
skjema 

• Veileder til hvordan ta i bruk EWS i kommunen



©KlinObsKommune – en trinnvis kompetansebygging i 
kommunehelsetjenesten

Grunnlegge
nde 
ferdigheter 
innen 
ABCDE 
metodikk

Hjerte-
lunge-
redning

ABCDE, EWS 
og ISBAR 
med 
pasientcase 
og 
refleksjon

Scenariotre
ning med 
refleksjon 
og debrief

Tverrfaglig 
fullskala-
simulering 
med debrief



Hvorfor NEWS2?

➢ Best validert og er det risikoverktøyet som er mest brukt i Norge.
➢ Anbefalt fra Helsedirektoratet.
➢ De aller fleste sykehusene i Norge har, eller er på tur over til NEWS2. 

For å ivareta pasientsikkerhet i hele pasientkjeden er det derfor fordelaktig 
at kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten bruker samme 
skåringsverktøy.

Jeppestøl K, Bragstad LK, Kirkevold M (2019) Applying the Modified Early Warning Score (MEWS) to 
assess geriatric patients in home care settings: A qualitative study of nurses’ and general 
practitioners’ experiences https://www.researchsquare.com/article/e053a19b-2c95-4b58-97f5-
1cde618c8779/v1

https://www.researchsquare.com/article/e053a19b-2c95-4b58-97f5-1cde618c8779/v1




UTKAST



©KlinObsKommune – en trinnvis kompetansebygging i 
kommunehelsetjenesten

Grunnlegge
nde 
ferdigheter 
innen 
ABCDE 
metodikk

Hjerte-
lunge-
redning

ABCDE, EWS 
og ISBAR 
med 
pasientcase 
og 
refleksjon

Scenariotre
ning med 
refleksjon 
og debrief

Tverrfaglig 
fullskala-
simulering 
med debrief

Trinn 4 – Scenariotrening 
• Når trinn 1 til 3 er på plass så kan det meste trenes på

• Læringspotensialet ligger i refleksjon og debrief

• Fasilitatorkompetanse er en forutsetning
• På egen arbeidsplass?
• På simuleringssentre, legevakt, helsehus etc.?
• Mobilt scenarieteam?



©KlinObsKommune – en trinnvis kompetansebygging i 
kommunehelsetjenesten

Grunnlegge
nde 
ferdigheter 
innen 
ABCDE 
metodikk

Hjerte-
lunge-
redning

ABCDE, EWS 
og ISBAR 
med 
pasientcase 
og 
refleksjon

Scenariotre
ning med 
refleksjon 
og debrief

Tverrfaglig 
fullskala-
simulering 
med debrief

Trinn 5 – Fullskalasimulering 

• Tverrfaglig simulering fokus teamsamarbeid (CRM) 

• Pasientkjede simulering mellom behandlingsnivå



Grunnleggen
de 
ferdigheter 
innen ABCDE 
metodikk

Hjerte –
lunge -
redning

ABCDE, EWS 
og ISBAR 
med 
pasientcase 
og refleksjon

Scenariotreni
ng med 
refleksjon og 
debrief

Tverrfaglig 
fullskala-
simulering 
med debrief

Fra kunnskap til anvendelse gjennom praktisk trening/simulering:

Trinn 1-5 modellen legger opp til;

• Dynamisk læring etter behov

• Krever en tilpasset instruktør/fasilitator opplæring

• Krever lokale investeringer og bidrar til bærekraft

• Krever strukturer for forankring og implementering

• Kompetansesamarbeid på rett nivå

Instruktøropplæring del 1: Instruktør/veileder/kollegaveiledning Fasilitatoropplæring del 2: Kommunetilpasset TTT kurs

Instruktør 
og 
kollegaveil
eder

Instruktør 
og 
kollegaveil
eder 
(kompetansekrav 
NRR)

Instruktør, 
kollegaveil
eder og 
tilrettelegg
er

Fasilitator 
med 
kommune 
TTT kurs

Fasilitator 
med 
kommune 
TTT kurs



Hvorfor utdanne instruktører 
etter T-T-T-modellen?
• Fordi det på lengre sikt vil være

faglig mest bærekraftig

• Egne opplærte instruktører i 
kommunen

• Kontinuerlig læringsfokus

• Opplæring foregår i egen
avdeling

• Kan jobbe kontinuerlig etter
avdelingens behov og lokale
forhold. Veiledning og trening er
lett tilgjengelig

• Indre styrt motivasjon: 

• Fordi vi trenger det!

• Ser nytten av å bruke det!

• Har fokus på forbedringer!



Undervisningsmateriell – digitalt og til 
trykk

Kommuneleder og USHT hefte
– Tips og ideer til planlegging, forberedelser og praktisk gjennomføring

Grunnleggende ferdigheter i ABCDE metodikken (kollegaveiledning)
– Instruktørhefte med teori innen vitale målinger i ABCDE 

(basis med nyansering gjennom å ta på , se på og lytte på)
– Power point med utdrag fra hefte til bruk i kollegaveiledning
– Filmer til bruk i kollegaveiledning utvikles av Kompetansebroen ved AHUS

Veileder for HLR kurs/-trening
– Tips til hvordan bygge instruktørkompetanse i egen kommune

ABCDE, ISBAR, (N)EWS
– Anbefaler kommunetilpasset ProACT

(der finnes andre ikke kvalitet sikret læringsplattformer som KlinPrim o.a.)
– Veileder til hvordan ta i bruk (N)EWS i kommunen
– Verktøykasse med lommekort, rapporteringsskjema etc
– Case til scenarietrening

Innhold instruktøropplæring trinn 1-3
– Pedagogiske metoder
– Planlegging og evaluering av egen undervisning



Implementering
Ledelsesdrevet implementering ved å bygge 
lærende organisasjoner gjennom;
• Struktur for  forankring i kommunene
• Kartlegge lærebehov og vurdere faglige 

ressurser i egen avdeling
• Implementeringsvilje lokalt, 

lederengasjement
• Økonomi vurdere nytte/kostnad
• USHT drifte instruktøropplæring og nettverk

Basert på: 
• Standardisert faglig innhold –kompetansetrapp
• Faglig/pedagogisk innhold  - Instruktøropplæring
• Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring
• Forbedringsmetodikk - Pasientsikkerhetskultur



Takk for oppmerksomheten
gettyimages



Læringsnettverk

Tidlig oppdagelse av forverret tilstand

1

Samling 1 Samling 2 Samling 3

Tidslinje 20. sept. 04. des. 18. mars30. okt. 20.nov. 22. jan. 26. feb. 20. mai06.sept

Veiledning

Start testing 
og måling

Veiledning Veiledning Veiledning Veiledning

Forts. testing 
og måling

Forts. testing 
og måling

05.sept



2

Avdeling/enhet/virksomhe

t

Målsetning

Delmål Hva skal gjøres
Hvem skal 

gjøre det
Når skal det gjøres

1

2

3

4

5

Fremdriftsplan – ………………………….kommune

Enhet/Dato:
Fremdriftsplan nummer:

Avdeling/enhet/virksomhet

Målsetning

Teamleder

Måleansvarlig

Navn/e-post

Navn/e-post



3

85% av alle NEWS2-
kartelegginger skal være 
fullstendig utfylt og fulgt opp 
av riktig frekvens og respons 
innen mars 2020. 

På en spesifikk avdeling, eller et utvalg av 
personer, eks. 10 tjenestemottakere.



GENERELL MAL - for bruk til å formidle målinger

4

Målinger - Hvor finnes de/hentes fra? 

00.00. Måleindikator 

Sept. 19

Okt.  19

Nov. 19

Des. 19

Jan. 20

Feb. 20

Mars 20

00.00. Måleindikator

Sept. 19

Okt.  19

Nov. 19

Des. 19

Jan. 20

Feb. 20

Mars 20

00.00. Måleindikator 

Sept. 19

Okt.  19

Nov. 19

Des. 19

Jan. 20

Feb. 20

Mars 20

Resultater/tidsserier 

Sett av tid på teammøter til å diskutere resultater. Målinger bør 

presenteres for ledere og ansatte ut over teamet som er berørt 

av og/eller involvert i endringer, for eksempel på tavlemøter. 

Enhet/Dato:



STATUSRAPPORT til 20.11.19
Innholdet i dette arket, kan forklares ytterligere i en word-fil om ønskelig, klikk her.

Status og ev. utfordringer, tiltak 3
Gjennomfør sikker muntlig kommunikasjon

• Status & utfordringer

NESTE STEG

• Hva skal testes? (Småskalatesting)

Hvor stor er utfordringen/problemet?

Beskriv utfordringen i egen organisasjon.

Status og ev. utfordringer, tiltak 1
Tverrfaglig undervisning og simulering

Teamleder: 

Måleansvarlig:

Gruppedeltagere:

Viktige å involvere:

Nærmeste leder: 

Målsetting - Hva skal dere oppnå? 

Mål (Hvor mye, hvor, for hvem, innen når?)

Forbedringsteamet

• Status & utfordringer

NESTE STEG

• Hva skal testes? (Småskalatesting)

• Status & utfordringer

NESTE STEG

• Hva skal testes? (Småskalatesting)

Status og ev. utfordringer, tiltak 2
Bruk validert verktøy for observasjon

Status og ev. utfordringer
Tiltak 4:Tilkall kvalifisert hjelp ved forverret tilstand
Tiltak 5: Involver pasient og pårørende

• Status & utfordringer

NESTE STEG

• Hva skal testes? (Småskalatesting)

Status-/sluttrapporten er en beskrivelse av hva teamet gjør og oppnår i løpet av 

læringsnettverksperioden. Denne rapporten brukes som utgangspunkt for diskusjon 

sammen i teamet og sendes til USHT Nordland og nærmeste leder. 

Dato: 
Enhet:
Avdeling:

http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/aktuelt/nyheter/_attachment/4464?_download=false&_ts=15ecdafea2c


SLUTTRAPPORT til 26.02.20
Innholdet i dette arket, kan forklares ytterligere i en word-fil om ønskelig, klikk her.

Status og ev. utfordringer, tiltak 3
Gjennomfør sikker muntlig kommunikasjon

• Status & utfordringer

NESTE STEG

• Hva skal testes? (Småskalatesting)

Hvor stor er utfordringen/problemet?

Beskriv utfordringen i egen organisasjon.

Status og ev. utfordringer, tiltak 1
Tverrfaglig undervisning og simulering

Teamleder: 

Måleansvarlig:

Gruppedeltagere:

Viktige å involvere:

Nærmeste leder: 

Målsetting - Hva skal dere oppnå? 

Mål (Hvor mye, hvor, for hvem, innen når?)

Forbedringsteamet

• Status & utfordringer

NESTE STEG

• Hva skal testes? (Småskalatesting)

• Status & utfordringer

NESTE STEG

• Hva skal testes? (Småskalatesting)

Status og ev. utfordringer, tiltak 2
Bruk validert verktøy for observasjon

Status og ev. utfordringer
Tiltak 4:Tilkall kvalifisert hjelp ved forverret tilstand
Tiltak 5: Involver pasient og pårørende

• Status & utfordringer

NESTE STEG

• Hva skal testes? (Småskalatesting)

Status-/sluttrapporten er en beskrivelse av hva teamet gjør og oppnår i løpet av 

læringsnettverksperioden. Denne rapporten brukes som utgangspunkt for diskusjon 

sammen i teamet og sendes til USHT Nordland og nærmeste leder. 

Dato: 
Enhet:
Avdeling:

http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/aktuelt/nyheter/_attachment/4464?_download=false&_ts=15ecdafea2c


POSTERMAL

[Navn på forbedringsarbeidet/-teamet]

Enhet/Dato

[Virksomhetens logo]

Nye læringspunkter 

• Erfaringer så langt

• Tekst

NESTE STEG

• Hva skal testes?

• Tekst

Om avdelingen

For eksempel type avdeling, antall 
pasienter/senger, antall ansatte, osv…

Resultater

Hva er utfordringen/problemet?

…

Forbedringsprosjektet på 1, 2 og 3

1. Mål 

2. Målinger 

3. Hvilke tiltak skal føre til at målet nås?

Forbedringsteamet

• Navn Navnesen, yrkestittel, teamleder

• Navn Navnensen, yrkestittel, måleansv.

• Osv…

Nærmeste leder

• x

Selvevalueringstall (1-5) x



8

POSTERMAL

[Navn på forbedringsarbeidet/-teamet]
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