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SAMMENDRAG

Bakgrunn

Pasienter som mottar kommunale helsetjenester kan vaere preget av alvorlige og komplekse
sykdomstilstander, noe som stiller strenge krav til sykepleierens observasjons-, vurderings-,
og beslutningskompetanse. Denne kompetansen kan vare mangelfull, og det er identifisert
behov for kompetansehevende tiltak pa dette omradet.

Hensikten med dette kvalitetsforbedringsarbeidet er a bedre sykepleieres kompetanse
gjennom et kunnskapsbasert undervisningsprogram til sykepleiere i
kommunehelsetjenesten om observasjon, vurdering og iverksetting av tiltak ved bruk av de
standardiserte verktoyene Airways, Breathing, Circulation, Disability og Exsposure-
prinsippene [ABCDE-prinsippene] og National Early Warning Score 2 [NEWS2].
Konsekvensene av undervisningsprogrammet vil komme pasientene til gode gjennom okt
pasientsikkerhet.

Intensivsykepleierens kompetanse er etterspurt i kommunehelsetjenesten, og denne
masteroppgaven er et bidrag gjennom ivaretakelse av intensivsykepleierens funksjon og
ansvar for kvalitetsforbedring, og utevelse av intensivsykepleierens pedagogiske funksjon.

Metode

Kunnskapspyramiden har vert utgangspunktet for det systematiske kunnskapsseket for &
sikre at undervisningsprogrammet er bygget pa den beste tilgjengelige kunnskapen. Dette
arbeidet er et kvalitetsforbedringsarbeid som er utarbeidet med hjelp av Kunnskapssenterets
Modell for kvalitetsforbedring og Den didaktiske relasjonsmodellen.

Resultater

Det er utarbeidet et kunnskapsbasert undervisningsprogram om systematisk observasjon,
vurdering og iverksetting av tiltak med bruk av ABCDE-prinsippene og NEWS2. En
pilotutpreving resulterte i gode tilbakemeldinger, og med enkelte justeringer av
undervisningsprogrammet vil det vere klart til bruk.

Konklusjon

Dette undervisningsprogrammet kan vaere et bidrag for & eke sykepleierens observasjons-,
vurderings-, og beslutningskompetanse, og dermed bedre kvaliteten og pasientsikkerheten i
kommunehelsetjenesten.

Nekkelord: ABCDE-prinsippene, NEWS2, kommunehelsetjenesten, sykepleiere,
systematisk observasjon, undervisning
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Title: Nurse’s role and scope for systematic assessment and implementing measures — an
educational program

SUMMARY

Background

Patients receiving municipal health services may be characterized by severe and complex
illnesses, which sets high demands on nurse’s assessment and decision-making skills. This
skillset may be lack-full and the need for competence-enhancing measures are identified.

The purpose of this quality improvement initiative is to improve nurses' competence
through an evidence-based educational program for nurses in the municipal health service
covering assessment and measures using the standardized tools Airways, Breathing,
Circulation, Disability, and Exposure-approach [ABCDE-approach] and National Early
Warning Score2 [NEWS2]. The consequences will benefit the patients through increased
patient safety.

The critical care nurse's competence is in demand in the municipal health service, and this
thesis is a contribution through safeguarding the critical care nurse's role and scope for
quality improvement, and the performance of the critical care nurse's pedagogical role.

Method

The Knowledge-pyramid is the foundation of the systematic knowledge search to ensure
the educational program is based on the best available knowledge. This thesis is a quality
improvement initiative compiled using the Knowledge Center’s Model of quality
improvement and the didactic relational model.

Results

An evidence-based educational program on systematic assessment and measures using the
ABCDE-approach and NEWS?2 has been developed. A pilot-trial resulted in positive
feedback. With some adjustments the educational program is ready for implementation.

Conclusions

This educational program can contribute to increase the nurse’s assessment and decision-
making skills, thus improving the quality and patient safety within the municipal health
services.

Keywords: ABCDE approach, NEWS2, municipal health, nurses, systematic assessment,
education
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1.0 INNLEDNING

En sentral del av sykepleierens funksjon og ansvar er & observere og vurdere en pasients
tilstand, og iverksette tiltak pa bakgrunn av disse funnene (P. Nortvedt & Grenseth, 2017).
Pasienter i kommunehelsetjenesten kan ha alvorlige, behandlingskrevende og komplekse
sykdomstilstander (Abelsen, Gaski, Nedland & Stephansen, 2014), og kan vare utsatt for
forverring av sin helsetilstand. Stubberud (2018b, s. 75) beskriver: "Sykepleierens
kompetanse 1 & overvéke og raskt identifisere problemer er pasientens forste forsvarslinje".
Bruk av standardiserte verktey for observasjon og vurdering av pasientens tilstand kan vare
nyttige hjelpemidler i den daglige observasjonen av pasienter, og for & avdekke tegn til

forverring av tilstand (Stubberud, 2018Db).

1.1 Presentasjon av problemstilling.
Evnen til & foreta kliniske vurderinger er beskrevet som kjernen i klinisk praksis (Fonteyn &
Ritter gjengitt i P. Nortvedt & Grenseth, 2017), og en forutsetning for & foreta pélitelige
vurderinger er at den mé bygge pa den beste tilgjengelige kunnskapen (P. Nortvedt &
Gronseth, 2017). Sykepleiere i kommunehelsetjenesten jobber mye alene, og mé ofte ta
beslutninger pd bakgrunn av egne observasjoner og vurderinger uten & kunne konferere med
andre. Dette stiller store krav til sykepleierens observasjons-, vurderings-, og

beslutningskompetanse (P. Nortvedt & Grenseth, 2017).

Intensivsykepleiere har en plikt til 4 initiere og ta ansvar for kvalitetsforbedring, og denne
plikten kan ivaretas gjennom at intensivsykepleieren utever sin pedagogiske funksjon
(NSFLIS, 2017). Intensivsykepleieren har avansert kompetanse innen systematisk
observasjon og vurdering av pasienters tilstand, og denne kompetansen er etterspurt i
kommunehelsetjenesten pd grunn av deres rolle i behandling av akutt sykdom og forverring
av kronisk sykdom (OsloMet, 2017). Pa bakgrunn av dette har kandidaten valgt & gjere et
kvalitetsarbeid, og utarbeide et undervisningsprogram til sykepleiere i
kommunehelsetjenesten.

Folgende problemstilling er derfor utarbeidet:

Utarbeidelse av et undervisningsprogram til sykepleiere i kommunehelsetjenesten om
sykepleierens funksjon og ansvar for observasjon, vurdering og iverksetting av tiltak med

bruk av de standardiserte kartleggingsverktoyene ABCDE-prinsippene og NEWS2.



1.2 Behovet for undervisningsprogrammet.
Sykepleieres kompetanse innen observasjon, identifisering og tolkning av endringer i
pasientens tilstand er beskrevet som mangelfull bdde i kommunehelsetjenesten og pé sykehus
(Hovland, Kyrkjebe & Raholm, 2015; D. Kyrkjebg, Sevde & Raholm, 2017; Resuscitation
Council, 2015a). Det er behov for kompetanseutviklende tiltak for & 4 kunnskap og
ferdigheter til & gjenkjenne, rapportere og respondere pé forverret tilstand (Hovland et al.,
2015; D. Kyrkjebg et al., 2017; Liaw, Scherpbier, Klainin-Yobas & Rethans, 2011).
Kompetansehevende tiltak er ogsa noe sykepleierne selv ettersper da de opplever at flere, og
mer alvorlig syke, skrives ut fra sykehus né enn tidligere (Gautun & Syse, 2013; D. Kyrkjebo
et al., 2017; Morland, 2020). Sykepleiere skildrer ogsa et behov for a ha gode
kartleggingsverktoy & jobbe med for & tidlig oppdage endringer i pasientenes tilstand (D.
Kyrkjebg et al., 2017). Sykepleiere i kommunehelsetjenesten beskriver at
kompetanseutvikling ikke blir tilrettelagt som en integrert del av arbeidshverdagen, og at de
dermed ma benytte seg av ikke-planlagte aktiviteter i kompetanseutvikling (D. Kyrkjebe et
al., 2017).

Disse beskrivelsene samsvarer med kandidatens erfaringer fra arbeid 1
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Det har fremkalt en ambisjon om & bidra
til & bedre kompetansen pa dette omradet gjennom a lage et kunnskapsbasert
undervisningsprogram om systematisk observasjon og vurdering av pasientens tilstand med
bruk av strukturerte observasjonsverktoy, som kan benyttes 1 organisert kompetanseutvikling

blant sykepleiere i kommunehelsetjenesten.

Avdeling for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet 1 Helsedirektoratet driver det nasjonale
pasientsikkerhetsprogrammet / trygge hender 24-7. Det er laget for 4 redusere pasientskader
ved hjelp av malrettede tiltak i helsetjenesten (Helsedirektoratet, 2019a). Et av
innsatsomradene er 7idlig oppdagelse av forverret tilstand, der formalet er & identifisere tegn
til endringer 1 pasientens tilstand pa et tidlig tidspunkt. Det er laget tiltakspakke, bade for
hjemmetjeneste og for sykehjem, som anbefaler tverrfaglig undervisning og ferdighetstrening
der undervisningskonseptet ber inneholde blant annet kliniske observasjoner etter ABCDE-
prinsippene og bruk av validerte verktey knyttet til observasjon, skéring og respons, NEWS2
(Helsedirektoratet, 2018a, 2018b).



Det finnes kurs om systematisk observasjon og vurdering av pasienters tilstand, for eksempel
Acute Life Threatening Events Recognition and Treatment (ALERT) (Stubberud, 2018b), og
proACT. Disse undervisningsprogrammene er ikke offentlig publisert, s& kandidaten har ikke
anledning til & vurdere de. Kunnskapsbaserte undervisningsprogrammer ma tilpasses
deltakernes lereforutsetninger og den konteksten det skal brukes i (Hiim & Hippe, 2017).
Intensivsykepleierens kompetanse er etterspurt i kommunehelsetjenesten (OsloMet, 2017),
derfor er et godt utviklet, kunnskapsbasert undervisningsprogram til sykepleiere i

kommunehelsetjenesten & anse som et nadvendig kompetansehevende tiltak.

1.3 Hensikten med undervisningsprogrammet
Hensikten med undervisningsprogrammet er at sykepleiere skal ha en kunnskapsbasert
tilnerming til systematisk observasjon og vurdering av en pasients tilstand, og dermed utove
faglig forsvarlig sykepleie. Et av de overordnede malene med undervisningsprogrammet er at
konsekvensene av programmet skal komme pasienten til gode gjennom ekt pasientsikkerhet.
Dette kvalitetsforbedringsarbeidet er en utevelse av intensivsykepleierens pedagogiske
funksjon, og har til hensikt & omsette allerede eksisterende kunnskap i praksis, og
intensivsykepleierens kompetanse innen systematisk observasjon og vurdering kombinert med
den avanserte kunnskapen og generelle kompetansen innen undervisning og kvalitetsarbeid
gjor intensivsykepleieren godt kvalifisert til & undervise og veilede sykepleiere i systematisk

observasjon og vurdering av pasienten.

1.4 Oppgavens avgrensning.
Malgruppen for undervisningsprogrammet er avgrenset til sykepleiere i
kommunehelsetjenesten. Grunnen til det er at kvalitet i kommunehelsetjenesten er noe som
engasjerer kandidaten og som intensivsykepleier folger det et ansvar for 4 initiere og ta ansvar
for kvalitetsforbedring som kommer flere til gode. Det ville ikke latt seg gjore a lage et felles
undervisningsprogram tilpasset sykepleiere bdde i kommunehelsetjenesten og

spesialisthelsetjenesten fordi konteksten de befinner seg i er sveert ulik.

Undervisningsprogrammet handler om observasjon, vurdering og tiltak rettet mot voksne
pasienter (over 18 r). Grunnen til det er at barn har annerledes fysiologi, og det er sjeldent

kommunehelsetjenesten har barn som pasienter.



1.5 Oppgavens oppbygging.

Presentasjonen av oppgaven er en monografi. Oppgavens oppbygging presenteres i tabell 1.1.

Tabell 1.1. Presentasjon av oppgavens oppbygging.

Oppgavens oppbygging

Kapittel 1: ~ Presentasjon av problemstilling, behov for undervisningsprogrammet, og
oppgavens avgrensning
Kapittel 2: ~ Redegjorelse av:
e Sykepleierens funksjon og ansvar for systematisk observasjon og
vurdering av en pasients tilstand
e ABCDE-prinsippene
e NEWS2
Kapittel 3: e Redegjorelse av hva kvalitetsarbeid og kvalitetsforbedring er
e Presentasjon av modell for kvalitetsforbedring - makromodellen benyttet
1 planleggingen av undervisningsprogrammet
e Redegjorelse av undervisning som kvalitetsforbedringsmetode
e Redegjorelse av intensivsykepleierens funksjon og ansvar for
kvalitetsarbeid
e Redegjorelse av intensivsykepleierens pedagogiske funksjon
e Presentasjon av den didaktiske relasjonsmodellen - mikromodellen
benyttet i planleggingen av undervisningsprogrammet
Kapittel 4:  Forberedelses- og planleggingsfasen
e Redegjorelse av kunnskapsgrunnlaget herunder forskningskunnskap,
erfaringskunnskap, pasientkunnskap og sekunderlitteratur
e Redegjorelse av sokestrategi
e Redegjorelse av kildekritikk
Kapittel 5:  Utarbeidelse av undervisningsprogrammet etter den didaktiske
relasjonsmodellen
Kapittel 6:  Presentasjon av undervisningsprogrammet
Kapittel 7:  Redegjorelse for fasene utfore og evaluere.

e Presentasjon av pilotutprevingen



Kapittel 8:

e Evaluering av undervisningsprogrammet
e Redegjorelse av etiske overveielser

Konklusjon
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2.0 SYSTEMATISK OBSERVASJON OG VURDERING AV PASIENTENS
TILSTAND

En betydelig andel av befolkningen mottar en eller flere kommunale omsorgstjenester, 60%
av de er 67 ar eller eldre (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018). I en sperreundersokelse
utfort av tidsskriftet Sykepleien blant 1425 sykepleiere i kommunehelsetjenesten, svarte over
30% at de er uenig eller svert uenig i at de far god opplering i hva de skal observere hos
pasienter med spesielle medisinske problemstillinger (Morland, 2020). Sykepleiere i
kommunehelsetjenesten jobber mye alene, og mé ta beslutninger pa bakgrunn av egne
observasjoner og vurderinger uten 4 kunne konferere med andre der og da. Det stiller store
krav til sykepleierens observasjons-, vurderings-, og beslutningskompetanse (P. Nortvedt &

Grenseth, 2017).

Florence Nightingale sa allerede pa 1800-tallet at observasjon var den viktigste praktiske
ferdighet en sykepleier kunne laere seg (Nightingale, Skretkowicz & Mellbye, 1997), og selv
om sykepleie er et komplekst og sammensatt fag, er dette gjeldende fremdeles. Sykepleiere
har mest direkte kontakt med pasientene, og spiller en viktig rolle i overvakning og rask
identifisering av pasienter med forverring av tilstand (Jensen, Skar & Tveit, 2018; Liaw et al.,
2011; Odell, Victor & Oliver, 2009; Stubberud, 2018b). Kandidaten har erfart som
intensivsykepleier at grunnlaget for de beslutningene som tas baserer seg i stor grad pa
sykepleierens observasjoner og vurderinger. Dette tydeliggjor behovet for at sykepleieres
observasjons- og vurderingskompetanse er basert pa den beste tilgjengelige kunnskapen, og

malet er at denne kompetansen forbedres gjennom dette undervisningsprogrammet.

Beskrivelsen av sykepleierens funksjon og ansvar for observasjon og vurdering av pasientens
tilstand er todelt. Sykepleierens behandlende funksjon innebarer a samle data, vurdere,
planlegge, gjennomfoere, evaluere og dokumentere (P. Nortvedt & Grenseth, 2017; Skaug,
2016). Man er avhengig av denne kompetansen for & ivareta sykepleierens forebyggende

funksjon:
Sekunderforebyggende tiltak inneberer tidlig & identifisere tegn pd, og iverksette

tiltak for & forebygge reell eller potensiell helsesvikt. Det kan for eksempel vare a

observere og vurdere symptomer og tegn pa at sykdommen utvikler seg og pasienten
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blir dérligere, for sa & informere legen slik at det kan iverksettes riktige

behandlingstiltak. (P. Nortvedt & Grenseth, 2017, s. 22)

Pasienter som skrives ut av sykehus til kommunehelsetjenesten har mer alvorlige,
behandlingskrevende og komplekse sykdomstilstander nd, enn for samhandlingsreformen
(Abelsen et al., 2014). Det er naturlig at disse pasientene er utsatt for akutt forverring av sin
tilstand, og derfor er det viktig at alle sykepleiere kan observere, vurdere og handle adekvat pd
de symptomer og tegn pasienten har i den akutte fasen (Tobiasen, 2013). Kliniske tegn til
akutt sykdom kan ligne hverandre, uavhengig av underliggende tilstand (Resuscitation
Council, 2015a), og pasienter som er i risiko for forverring, eller plutselig har blitt akutt
dérligere, viser ofte tegn til dette i forkant gjennom endringer i respirasjonsfrekvens, puls,
blodtrykk, saturasjon, temperatur og bevissthetsniva (Toth, 2013). I felge Liaw et al. (2011)
blir disse varselsignalene ofte oversett og/eller ikke handtert av helsepersonell, noe som kan
fore til okt morbiditet og mortalitet. Tidlig oppdagelse og riktige intervensjoner er kritisk for &
sikre trygg og effektiv pleie til en klinisk fallerende pasient (Saab et al., 2017), og en god
pasientundersgkelse er essensielt for & oppdage tegn pa forverret tilstand (Liaw et al., 2011).
Munroe, Curtis, Considine og Buckley (2013) hevder at strukturerte rammer for systematisk
vurdering av pasienter kan forbedre helsepersonells utforelse av pasientundersokelsen og

pasienttilfredsheten.

Evnen til & foreta kliniske vurderinger er beskrevet som kjernen 1 klinisk praksis (Fonteyn &
Ritter gjengitt i P. Nortvedt & Grenseth, 2017), og en forutsetning for & foreta pélitelige
vurderinger er at den mé bygge pa den beste tilgjengelige kunnskapen (P. Nortvedt &
Gronseth, 2017). ABCDE-prinsippene og NEWS2 er standardiserte verktoy for kartlegging av
pasientens vitale funksjoner og grunnleggende behov (Stubberud, 2018b), ABCDE-
prinsippene inneholder ogsa tiltak i1 prioritert rekkefelge. Den systematiske
pasientundersekelsen bidrar til & strukturere observasjonene og prioritere tiltak (Grindrod,
2012; Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lofgren, 2012; Tobiasen, 2013). Standardiserte
kartleggingsverkteoy kan brukes bade i den daglige observasjonen av pasienters helsetilstand

(Smith & Bowden, 2017), og for & oppdage forverret helsetilstand hos pasienter.

2.1 ABCDE-prinsippene.
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ABCDE-prinsippene gir en strukturert, systematisk og omfattende tilneerming til
pasientundersgkelsen (Smith & Bowden, 2017; Thim et al., 2012), og kan brukes av alt
helsepersonell ved kartlegging av pasientens vitale funksjoner samt observasjon, vurdering og
behandling av den akutt syke pasient (Stubberud, 2018b; Tobiasen, 2013). Maling av vitale
tegn, som for eksempel blodtrykk, puls, temperatur, respirasjonsfrekvens og oksygenmetning,
er et fundamentalt aspekt 1 observasjon, men sykepleiere bruker ogsa annen klinisk
informasjon nar de gjor observasjoner og tar beslutninger (Jensen et al., 2018; Cioffi gjengitt i
Liaw et al., 2011). Sykepleieren gjor observasjoner gjennom f.eks a kjenne pa pasientens hud,
eller lytte etter respirasjonslyder. Derfor ber pasientundersgkelsen vere helhetlig og ABCDE-
prinsippene er et rammeverk som kan hjelpe sykepleieren a gjore en helhetlig

pasientundersekelse.

ABCDE star for: Airway (luftvei), Breathing (respirasjon), Circulation (sirkulasjon),
Disability (bevissthet/nevrologi) og Exposure (oversikt og omgivelser). Prinsippet er at man
gjor observasjoner, vurderinger og iverksetter tiltak i prioritert rekkefolge, A til E, etter de
forhold som er mest truende for pasienten (Jastrup, 2016a). Det er en sirkuler, kontinuerlig
prosess som i prinsippet kan fortsette i det uendelige (Tobiasen, 2013), hvilket betyr at man
gjor de nadvendige observasjoner, vurderinger og tiltak under et punkt for man gar videre til
neste, og gjentar rekkefolgen for 4 reevaluere effekten av eventuelle tiltak, og for & se etter
nye tegn til endring hos pasienten (Jastrup, 2016a; Resuscitation Council, 2015a; Smith &
Bowden, 2017). Det er essensielt at pasientens luftveier (A) vurderes forst fordi en pasient
med obstruksjon av luftveiene ikke vil vaere i stand til & puste eller opprettholde adekvat
sirkulasjon. Det er heller ikke noe poeng 4 underseke faktorer som kommer under E
(exposure) dersom pasienten ikke har sirkulasjon (Ahern & Philpot gjengitt i Mayo, 2017). Et
annet viktig prinsipp er at man skal gjenkjenne nér det er behov for hjelp, og tilkalle riktig
hjelp tidlig (Resuscitation Council, 2015a; Smith & Bowden, 2017).

Undersgkelsen gjores etter se-, lytt-, og fol-prinsippene, som dreier seg om a bruke ulike
sanser i observasjonsarbeidet (Baadste, 2018c; Grindrod, 2012; Jastrup, 2016a, 2016b;
Legevakthandboken, 2018d; Mayo, 2017; Resuscitation Council, 2015a; Tobiasen, 2013). For
a ta et eksempel kan man observere pasientens respirasjon gjennom a se etter cyanose pa hud
og slimhinner, observere thoraxbevegelser og respirasjonsarbeid. Man kan Jytte til

respirasjonslyder, derav tegn til slim, stridor, heshet og hoste. Man kan fale pa pasientens
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brystkasse om man kjenner vibrasjon i thorax som tegn til slim i lungene og kjenne pa huden
for & observere om den er klam som kan vare et tegn pa anstrengt respirasjonsarbeid. Disse
prinsippene kan brukes i alle situasjoner uten ekstra utstyr (Grindrod, 2012; Jastrup, 2016a;
Tobiasen, 2013), derfor egner den seg til bruk i kommunehelsetjenesten da sykepleieren ikke

alltid har tilgang p& medisinsk teknisk utstyr.

Selv om ABCDE-prinsippene er kjent fra akuttmedisinen, er den overforbar til alle steder og
situasjoner i helsetjenesten (Smith & Bowden, 2017), ogsa kommunehelsetjenesten
(Stubberud, 2018b).

2.2 National Early Warning Score 2 [NEWS2].
Goldhill & McNarry referert i Downey, Tahir, Randell, Brown og Jayne (2017) sier at Early
Warning Score [EWS] systemer er basert pa ideen om at avvik i enkle fysiologiske
observasjoner kan identifisere pasienter pa sykehus med hey risiko for forverring. Stubberud
(2018b) og Helsedirektoratet (2018a, 2018b) anbefaler & bruke et slikt verktoy ogsé 1
kommunehelsetjenesten. Det har eksistert ulike EWS systemer, men NEWS2 er det nyeste,
som anbefales av Helsedirektoratet (2018a, 2018b). Det er basert pd et enkelt scoringssystem

der fysiologiske parametere blir tildelt en poengsum som til slutt utgjer en total score.

NATIONAL EARLY WARNING SCORE2 (NEWS2)

Respirasjonsfrekvens (per minutt) 9-11 12-20

SpO, Skala 1 (%) 92-93 94-95 296

88-92 93-94 pa

SpO, Skala 2* (%) 84-85 86272 293 pa luft oksygen

Luft eller oksygen? Oksygen Luft

Systolisk blodtrykk (mmHg) 91-100 101-110 111-219

Puls (per minutt) 41-50 51-90 91-110 111-130
Bevissthetsniva A
Temperatur (°C) 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0
Ved mistanke om infeksjon og NEWS2 > 5’ * SpO, Skala 2 skal kun brukes pa pasienter med kjent hyperkapnisk
. . . respirasjonssvikt med mal om SpO, mellom 88 - 92 %, verifisert
vurder umiddelbart om pasienten kan ha sepsis ved blodgassanalyse
. e . . . Lege skal dokumentere i journal nar Skala 2 skal brukes. Ved alle
oglsa fall Igangsett SepSISbehandhng- andre tilfeller skal Skala 1 benyttes.

** Bevissthetsniva:
A= Alert (vaken)
C = New confusion (nyoppstatt forvirring)
V = Voice (reagerer pa tiltale)
P = Pain (reagerer ved smertestimulering)
Denne versjonen er oversatt etter Royal College of Physicians 2017. U = Unresponsive (reagerer ikke pa tale eller smertestimulering)

Figur 2.1. NEWS?2 scoring system (Helsedirektoratet, 2017a).
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Parameterne som inngdr i scoringsverkteyet er respirasjonsfrekvens, oksygenmetning,
oksygentilfersel, systolisk blodtrykk, pulsfrekvens, bevissthetsniva og temperatur, se figur
2.1. Sterrelsen pa poengsummen reflekterer hvor mye parameteren varierer fra
normalomréidet. Det skal registreres pa et standardisert diagram som er bygget opp etter

ABCDE-prinsippene.

Avhengig av sterrelsen pa poengsummen anbefales en bestemt respons, se figur 2.2. Det er
som kjent ofte er et stort tidspress for sykepleierne i kommunehelsetjenesten (Morland, 2020),
overvakningsfrekvensen som er anbefalt i NEWS2 kan derfor vare utfordrende a folge opp.
Det anbefales likevel & bruke EWS utenfor sykehus som et tillegg til klinisk vurdering, da det
kan hjelpe sykepleieren med klinisk beslutningstagning og standardisere kommunikasjonen
mellom helsepersonell (Downey et al., 2017; Helsedirektoratet, 2018a, 2018b; Jensen et al.,
2018; Patel et al., 2018; Royal College of Physicians, 2017; Stubberud, 2018b; Stafseth et.al.
gjengitt i VAR Healthcare, 2019f).

TILTAK ETTER NEWS-SKAR

FARE FOR
NEWS SKAR ‘ OVERVAKNINGSFREKVENS | KLINISK RESPONS* SYKEHUSMORTALITET
0 Minimum hver 12. time * Folg rutinene for NEWS-overvaking Lav
Totalt 1-4 Minimum hver 4-6. time * Informer ansvarlig sykepleier, som ma vurdere pasienten
* Ansvarlig sykepleier tar stilling til skt overvakningsfrekvens og/eller Lav

om det kreves kliniske tiltak
Skar 3 i ett 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
Totalt 5 eller hayere Minimum 1 gang i timen * 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 8 bedemme vitale funksjoner hos voksne pasienter
og ma alltid brukes i kombinasjon med helsepersonellets kompetanse og kliniske skjgnn.

4 Royal College

* Kolonnen KLINISK RESPONS kan tilpasses hver enkelt virksomhet i samarbeid med \%J of Physicians
medisinsk ansvarlig. Ved gjenbruk av NEWS2 ma det ikke endres i fysiologiske parameter,

overvakningsfrekvens og fargekoder. © Royal College of Physicians 2017

Figur 2.2. Tiltak etter NEWS-skér. (Helsedirektoratet, 2017a).
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3.0 KVALITETSARBEID
Norge har gode helse- og omsorgstjenester pd mange omrider, men det er ogsa omrader som
har utfordringer og behov for endring. Et av regjeringens viktigste innsatsomrader er kvalitet
og pasientsikkerhet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017a). Begrepet pasientsikkerhet
dreier seg om at pasientene ikke skal utsettes for unedig skade enten pé grunn av noe
helsevesenet gjor, eller unnlater & gjore (Saunes, Svendsby, Melstad & Thesen, 2010).
Kvalitet 1 helsevesenet er definert pa folgende mate: "En helsetjeneste av god kvalitet handler
om at tjenestene som tilbys er virkningsfulle, trygge og sikre, involverer brukerne og gir dem
innflytelse, er samordnet og preget av kontinuitet, utnytter ressursene pd en god mate og er
tilgjengelige og rettferdig fordelt" (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017a, s. 43). Dette
innebarer blant annet at helsehjelpen skal vaere kunnskapsbasert og det skal vare minimal
risiko for feil og uenskede hendelser (Stubberud, 2018a). Systematisk arbeid for
kvalitetsforbedring er en lovpélagt plikt for alle virksomheter som yter helse- og
omsorgstjenester (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011). Kvalitetsarbeid kan deles i to
grupper, kvalitetsforbedring og kvalitetskontroll (Sosial- og helsedirektoratet gjengitt i

Stubberud, 2018a). Dette undervisningsprogrammet er i kategorien kvalitetsforbedring.

3.1 Kvalitetsforbedring.
Kvalitetsforbedring beskrives som en kontinuerlig prosess fra man identifiserer en svikt eller
et forbedringsomréde, til man finner og tester tiltak som gir en ensket, og varig forbedring
(Helsedirektoratet, 2019b). Tiltakene skal forankres 1 kunnskapsbasert praksis (Stubberud,
2018a), som innebarer bruk av bade forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og
pasientkunnskap (M. W. Nortvedt et al., 2016). Hensikten med et kvalitetsforbedringsarbeid
er & omsette allerede eksisterende kunnskap i praksis, og dette kan gjeres gjennom for
eksempel et kompetanseutviklingsarbeid (Stubberud, 2018b). Begrepet kompetanseutvikling
kan omfatte ulike strategier i kvalitetsforbedringsarbeid, bdde utvikling av fagprosedyrer og
utarbeidelse av kompetanseutviklingsprogram eller undervisningsprogram (Stubberud,
2018c). I dette tilfellet skal det lages et undervisningsprogram for & utvikle eller styrke

sykepleieres observasjons- og vurderingskompetanse.
For a systematisere et kvalitetsforbedringsarbeid ber man bruke modeller eller metoder som

beskriver den overordnede prosessen, pd makroniva. Det kan ogsé vere nedvendig & bruke et

verktay som beskriver arbeidsprosessen mer detaljert, pd mikroniva, for eksempel ved
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utarbeidelse av undervisningsprogram der man kan bruke fagdidaktiske modeller (Stubberud,

2018c¢). Kandidaten benytter to modeller i dette arbeidet, €n pa hvert niva. Disse presenteres 1

kapittel 3.2 og 3.4.

3.2 Modell for kvalitetsforbedring.

Tidligere Kunnskapssenteret (2015) i Folkehelseinstituttet har utviklet modell for
kvalitetsforbedring, presentert i figur 3.1, som kan brukes i sma og store forbedringsprosesser.

Den beskriver hvordan man kan ga frem i et forbedringsarbeid i fem faser: forberede,

planlegge, utfore, evaluere og folge opp. Sirkelformen illustrerer at forbedringsarbeidet er en

kontinuerlig prosess (Folkehelseinstituttet, 2015). Kandidaten bruker denne modellen som

makromodell i dette kvalitetsarbeidet, og i tabell 3.1 kommer det frem hvor de ulike punktene

er gjort rede for.

5. Folge opp

Implementere ny praksis

Det vil ofte vaere nedvendig
4 ga tilbake til tidligere faser

1. Forberede

Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Sikre viderefering

Dele erfaringene med
forbedringene

Folge opp Forberede

; Planlegge

4. Evaluere

Male og reflektere over
resultater

3 -

tilstrekkelig og eventuelt
justere

Vurdere om forbedringen er

3. Utfore

Prove ut og tilrettelegge
ny praksis

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

Klargjere kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og
brukerkunnskap

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

Velge maleverktoy

Finne / utvikle forbedrings-

tiltak

|kunnskapssenteret

Nasjonalt kunnskagnsenter for helsetjenesten

Figur 3.1: Modell for kvalitetsforbedring (Folkehelseinstituttet, 2015).

Gjengitt med tillatelse.

Tabell 3.1.

Oversikt over hvor de ulike fasene i modell for kvalitetsforbedring er gjort rede for.
Fase

Forberede og planlegge e Behovet for kvalitetsarbeidet er beskrevet 1

kapittel 1.2
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Organiseringen av undervisningsprogrammet er
gjort etter den didaktiske relasjonsmodellen.
o Modellen presenteres i kapittel 3.4
o Planleggingen og utarbeidelsen av
undervisningsprogrammet er gjort rede for
i kapittel 5
Kunnskapsgrunnlaget er innhentet ved hjelp av
systematisk sok, dette presenteres i kapittel 4.
Kritisk vurdering av kunnskapsgrunnlaget droftes
1 kapittel 4.4.2

Utfore og evaluere e Pilotutprevingen av undervisningsprogrammet er
redegjort for i kapittel 7.
e Undervisningsprogrammet evalueres i kapittel 7.
Felge opp Dette er ikke relevant, da dette er et eksamensarbeid.

3.3 Undervisning som kvalitetsforbedringsmetode.

Kunnskapsbasert praksis er en forutsetning for a levere tjenester av god kvalitet, og

kommunehelsetjenestens kvalitet er avhengig av personellets kvalifikasjoner, kunnskap og

holdninger (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a, s. 58). Kompetanse er en ressurs som

m4 holdes ved like og utvikles, og kompetanseheving er ansett som et tiltak for a sikre

forsvarlighet i pasientbehandlingen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012, 2015b;

Stubberud, 2018b). Kommunehelsetjenesten stir overfor utfordringer som blant annet dreier

seg om at arbeidskraften skal ha riktig kompetanse. Systematiske tiltak for & eke og utvikle

kompetansen trekkes frem som en del av lgsningen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a).

Et eksempel pa dette er pasientsikkerhetsprogrammet (Helsedirektoratet, 2018a, 2018b) som

anbefaler tverrfaglig undervisning for & heve kompetansen i tidlig oppdagelse av forverret

tilstand 1 kommunehelsetjenesten.

Kunnskap er en forutsetning for kompetanse (Gaut referert i Tveiten, 2014), og

kompetansebegrepet defineres pa litt ulike méater avhengig av hvilken kontekst det brukes i

(NOU 2018:2, 2018). I folge J. M. Kyrkjebe (2007) er kvaliteten i helsetjenesten sammensatt

av helsearbeiderens kunnskaper, ferdigheter, kompetanse og personlige egenskaper. Derfor

mener kandidaten at felgende definisjon er passende for sykepleierens kompetanse:

"Kompetanse er de samlede kunnskaper, ferdigheter, evner og holdninger som gjor det mulig

a utfore aktuelle funksjoner og oppgaver i trdd med definerte krav og méal" (Lai, 2004, s. 48).
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Tveiten (2014) beskriver at kompetanse dreier seg om & ha kunnskap, og vare i stand til &

handle ut fra den kunnskapen.

Undervisning er en metode for kompetanseheving (Stubberud, 2018c). Enkelt definert er
undervisning formidling av kunnskap (Be og Helle gjengitt 1 Tveiten, 2014). I denne
konteksten kan det forklares som planlagt, pedagogisk virksomhet der sykepleieren formidler
kunnskap om et gitt tema til médlpersonen eller malgruppen (Tveiten, 2014). I dette
kvalitetsforbedringsarbeidet er det kandidaten som formidler kunnskap om systematisk
observasjon, vurdering og iverksetting av tiltak, med bruk av standardiserte
kartleggingsverktay til sykepleiere i kommunehelsetjenesten. Undervisning og veiledning er
eksempler pa tilnermingsmetoder som er aktuelle nar intensivsykepleieren skal uteve sin
pedagogiske funksjon. (Tveiten, 2014). Undervisningsbegrepet har fatt kritikk for & fokusere
ensidig pd lererens arbeid, men det kan forstds som & legge til rette for god og hensiktsmessig

leering, og a lede laereprosesser (Hiim & Hippe, 2017).
Kandidaten anser et godt utviklet undervisningsprogram til sykepleiere i
kommunehelsetjenesten som et nyttig kompetansehevende tiltak, og som en del av

intensivsykepleierens ansvar for kvalitetsforbedring og fagutvikling.

3.3.1 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar for kvalitetsarbeid

Myndighetene satser pa kvalitet og pasientsikkerhet, og dette kommer til syne gjennom arlige
stortingsmeldinger om temaet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019). Gjennomgéende i de
fire forste meldingene har vert blant annet & skape kultur for lering og bygge
forbedringskompetanse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017b). Det er ogsa et krav at det
arbeides systematisk med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet i virksomhetene (Forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring 1 helse- og omsorgstjenesten, 2016).

Kompetansebygging og kvalitetsforbedring er en del av intensivsykepleierens indirekte
pasientrettede funksjon og ansvar (NSFLIS, 2017; Stubberud, 2016). Intensivsykepleieren har
ansvar for 4 initiere, samarbeide om og ta ansvar for kvalitetsforbedring og fagutvikling
(NSFLIS, 2017). Dette kvalitetsarbeidet er et bidrag i sa mate, kandidaten har et selvstendig
ansvar for & videreutvikle egen kompetanse og delta i kvalitetsforbedrende tiltak som kan
komme flere til gode. Helsemyndighetene ensker a standardisere helsehjelp for & redusere

uensket variasjon, eksemplene som trekkes frem er & ta i bruk faglige retningslinjer,
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prosedyrer og protokoller (Stubberud, 2018b), men dette undervisningsprogrammet kan tjene
samme hensikt gjennom standardisering av den systematiske pasientundersokelsen.
Intensivsykepleierens funksjon og ansvar for kvalitetsarbeid kan ivaretas gjennom utevelse av

intensivsykepleierens pedagogiske funksjon.

3.3.2 Intensivsykepleierens pedagogiske funksjon

Helsepersonell har en lovpalagt plikt til & gi faglig forsvarlig helsehjelp (Helsepersonelloven,
1999). Denne plikten innebzrer blant annet at klinisk praksis skal vare basert pd relevant
kunnskap, og at sykepleieren har oppdatert kunnskap og relevante ferdigheter for a uteve
faglig kompetent sykepleie (Norsk Sykepleierforbund, 2018). Kandidaten mener at utevelse
av intensivsykepleierens pedagogiske funksjon kan vaere en méte a bidra til ivaretakelse av

denne plikten, bade overfor kollegaer og for en selv.

Intensivsykepleierens pedagogiske funksjon innebaerer ansvar for & bruke relevant pedagogisk
og oppdatert kunnskapsbasert tiln&erming i undervisning og veiledning. Dette kvalitetsarbeidet
har til hensikt & legge til rette for leering og utvikling hos kollegaer, gjennom et

kunnskapsbasert undervisningsprogram.

Kommunehelsetjenestens rolle i ivaretakelse av pasienter med akutt sykdom, etterbehandling
av pasienter som kommer fra sykehus og pasienter med kronisk sykdom som er utsatt for
forverring gjor at behovet for intensivsykepleierens kompetanse ogsa er etterspurt i
kommunehelsetjenesten (OsloMet, 2017). Dette undervisningsprogrammet kan veare et bidrag
til & mote dette behovet, gjennom utevelse av intensivsykepleierens pedagogiske funksjon.
Intensivsykepleieren har ogsa ansvar for anvende systematisk observasjon og vurdering for &
identifisere pasientens vitale funksjoner og avdekke helsesvikt eller risiko for dette pd et tidlig
stadium (NSFLIS, 2017; Stubberud, 2016). Kompetansen innen systematisk observasjon og
vurdering kombinert med den avanserte kunnskapen og generelle kompetansen innen
undervisning og kvalitetsarbeid gjor intensivsykepleieren godt kvalifisert til & undervise og

veilede sykepleiere i systematisk observasjon og vurdering av pasienten.
3.4 Den didaktiske relasjonsmodellen.

Den didaktiske relasjonsmodellen, som er presentert i figur 3.2, er mikromodellen som blir

brukt i planleggingen, gjennomferingen og vurderingen av dette undervisningsprogrammet.
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Denne modellen er valgt da dette er anerkjent modell som kandidaten har kjennskap til fra

tidligere, og den anbefales av veilederen pa dette prosjektet.

Hva kan deltakerne fra
for, hvilke faglige

forutsetninger har de?
Hva er de interessert i?

Laereforutsetninger
SZANN
//,/ ' \\\\
Vurdering f = Rammefaktorer
Modellen kan brukes som kritisk F /|'\ Forhold som begrenser
analysemodell. Bade innholdet, f “.' eller muliggjer lring.
prosessen og maloppnaelse kan | | Fysiske faktorer som
vurderes i planleggingsfasen og M tid, rom IT-utstyr.
etter endt undervisning. F.eks.: Er | | Laererens ressurser,
méalene nadd? Passer opplegget til |\ | / /% |/ «unnskaper og verdier.
deltakernes lereforutsetninger? \ / N/
Laereprosessen - _~7 Mal

Hvordan undervisningen . /,///: Det deltakerne skal sitte

skal gijennomfgres med ‘*-\;\_:\'*‘,é-;::';,/’ igien med av kunnskaper,

tanke pa aktiviteter og Innhold ferdigheter og holdninger

metoder, f.eks. samarbeid, nnno etter endt undervisning.

individuelle oppgaver, Det undervisningen De bgr vare konkrete,

forelesning etc. Det handler om. Innholdet md@  tydelige og meningsfylte

anbefales 3 kombinere velges og tilrettelegges i for deltakerne.

ulike lzeringsmetoder. trad med malene og

deltakernes behov.

Figur 3.2. Den didaktiske relasjonsmodellen. Figuren er laget av kandidaten

med utgangspunkt i figuren og beskrivelsene i Hiim og Hippe (2017).

Den didaktiske relasjonsmodellen er et helhetlig system, der alle delene av modellen henger

sammen og pavirker hverandre. Ingen av delene i modellen kommer egentlig forst, men fordi

hensikten med all undervisning er leering, og laering skjer i eleven, ber man ta utgangspunkt i

elevens lereforutsetninger forst (Hiim & Hippe, 2017).
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4.0 FORBEREDE OG PLANLEGGE

Forberedelse og planlegging er det forste to punktene i modell for kvalitetsforbedring
(Folkehelseinstituttet, 2015). Prosessen med innhenting og kvalitetsvurdering av kunnskap vil
bli gjort rede for i dette kapitlet. Forberedelse og planlegging av undervisningsprogrammet

etter den didaktiske relasjonsmodellen vil bli gjort rede for i kapittel 5.

4.1 Kunnskapssek.
I henhold til funksjons- og ansvarsbeskrivelsen for intensivsykepleiere (NSFLIS, 2017) skal
kompetansebygging og kvalitetsforbedring vere sykepleiefaglig forankrede og systematiske
prosesser der intensivsykepleieren bruker oppdatert kunnskapsbasert tilneerming i
undervisning. Kunnskapsbasert praksis dreier seg om a benytte kunnskap fra forskning,
erfaring og pasienter i den kontekst man er i (M. W. Nortvedt et al., 2016). Kunnskapsseket er
gjort for 4 finne den beste tilgjengelige kunnskapen om systematisk pasientundersgkelse og
aktuelle tiltak ved hjelp av ABCDE-prinsippene og NEWS2 til bruk i
kommunehelsetjenesten. Seket er gjort strukturert og systematisk etter kunnskapspyramiden,
se figur 4.1. Kunnskapspyramiden deler kunnskapskildene inn i nivéer, der man hoyt opp i
pyramiden finner den mest kvalitetsvurderte, anvendbare og lettleste forskningen, mens man

lengst ned i pyramiden finner enkeltstudier. Det er viktig 4 starte soket overst i pyramiden, der

finner man den sikreste
A kunnskapen som til enhver tid
4. Kliniske er gjeldende. All innhentet
kunnskap mé vurderes med

3. Kunnskapsbaserte tanke pa kvalitet og

ingslinj . .
retningstinjer overforbarhet til eget arbeid.

2. Systematiske oversikter

For a gjere kunnskapsseket
mest mulig systematisk er det
anbefalt & dele opp spersmalet

Figur 4.1. Kunnskapspyramiden. eller temaet i et PICO-skjema

Figuren er laget av kandidaten med (Bjerk & Solhaug, 2008; M. W.
utgangspunkt i figuren i Stubberud
(2(%18%1,2 .120). g Nortvedt et al., 2016). Sentrale

temaer i dette kunnskapsseket
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blir presentert i innledningen i kapittel 4.1.1. Hver bokstav i PICO betegner bestemte
elementer som inngér i kliniske spersmal (M. W. Nortvedt et al., 2016). Slik far man
organisert og identifisert sokeord og strukturert kunnskapsseket pa en hensiktsmessig mate
(M. W. Nortvedt et al., 2016; Stubberud, 2018d). Se tabell 4.1 for en beskrivelse av hva et
PICO-skjema ber inneholde. Kandidatens PICO-skjema presenteres i kapittel 4.1.1.

Tabell 4.1. PICO-skjema (Bjork & Solhaug, 2008; M. W. Nortvedt, Jamtvedt,
Graverholt, Nordheim & Reinar, 2016; Stubberud, 2018d).

Patient/problem/population = Hvilken type pasient/pasientgruppe, situasjon

Intervention/tiltak = Hvilke tiltak eller intervensjon gnsker jeg a vurdere (rad,
forebyggende tiltak etc.)

Comparison (Sammenligning) = Skal valgte tiltak sammenlignes med et annet?

Outcome (Utfall) = Hvilke utfall/endepunkter er jeg interessert i. Hva vil jeg oppna.

4.1.1 Forskningskunnskap

For a kvalitetssikre den kunnskapen som bringes videre gjennom undervisningsprogrammet
har det vert nedvendig 4 innhente kunnskap om systematisk observasjon og vurdering,
ABCDE-prinsippene, kunnskap om NEWS2 og tidlig oppdagelse av forverret tilstand. Det
har ogsa vert nedvendig 4 innhente kunnskap om metoder for & male vitale parametere som
inngédr i NEWS2 verktoyet og ABCDE-prinsippene, samt tiltak som sykepleiere 1

kommunehelsetjenesten kan iverksette.

Populasjonen er bade sykepleiere og pasienter i kommunehelsetjenesten. Det er sykepleiere
som skal utfere systematisk observasjon (tiltak), men det er pasienten som er "gjenstand" for
pasientundersekelsen (tiltak). Kommunehelsetjenesten er ikke benyttet som sekeord, da det
viste seg under arbeidet med prosjektbeskrivelsen at dette medferte begrensninger som
ekskluderte mye relevant kunnskap. Tiltakene (intervention) er systematisk
pasientundersekelse med bruk av ABCDE-prinsippene og NEWS2. Grunnen til at "early
warning score" er brukt som nekkelord fremfor NEWS?2 er at det finnes andre versjoner av
disse skaringsverktoyene, f.eks National Early Warning Score [NEWS] og Modified Early
Warning Score [MEWS], og det kan vaere verdifull kunnskap som baserer seg pa disse
verktoyene. Utfallet (outcome) er oppdagelse av en eventuelt forverret tilstand.

Sammenligning (comparison) i PICO-skjema er tom da det ikke er noen tiltak som skal
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sammenlignes. For & strukturere sekeprosessen, og skaffe til veie et s& godt

kunnskapsgrunnlag som mulig,
Tabell 4.2. PICO-skjema - generelle sokeord.

ble det laget to PICO-
skjemaer. Erfaringer fra P 1 c 0 |
Clinical Nursing assessment Early diagnosis
arbeidet med deterioration Vital signs
Klinisk Vitale tegn Early detection
prosj ektbeskrivelsen har g] ort forverring Observation Early warning
Nurses Observasjon Tidlig
det nedvendig a gjore det pa Sykpleiere oppdagelse av
ABCDE forverret
denne maten. Det ene PICO- Pasient ABCDE approach tilstand
Patients Early warning score
skjemaet presentert i tabell Systematic
Deteriorat* assessment
4.2 inneholder nekkelord for Systematisk vurdering

Undersgkelse

a finne generell kunnskap om
Assess*

systematisk Examinat*
Measure*

pasientunderseokelse, early

warning score, ABCDE-prinsippene og tidlig oppdagelse av forverret tilstand.

Det andre PICO- Tabell 4.3. PICO-skjema — ABCDE & NEWS2, inngdende kunnskap.
skjemaet er presentert
B C D 3
itabell 4.3 og P  Airway obstruction
Luftveisobstruksjon
inneholder
| Airway Respiration Pulse Neurolgical Body temperature
ngkkelordene som Luftvei Respirasjon Puls examination Kroppstemperatur
Oximetry Heart rate Nevrologisk Thermometry
behaves for & finne Oksymetri Hjertefrekvens | undersgkelse Termometri
Blood pressure | Blood glucose
. o Breathing Blodtrykk Blodsukker Exposure
mer 1nngaende Andedrett Bevissthet Temperature
Respiratory rate Circulation Consciousness
kunIlSkap om Respirasjonsfrekvens | Sirkulasjon
. Pulse oximetry Disability
ObS@I'VaS] oner 0g Capillary blood
glucose

tiltak knyttet til hvert
enkelt prinsipp i ABCDE, samt elementene som inngar i NEWS2.

I dette PICO-skjemaet er det kun ngkkelord som passer inn i kategoriene populasjon (P) og
intervensjon (I), derfor er sammenligning (C) og utfall (O) ekskludert fra skjemaet.

Medical Subject Heading [MeSH] er medisinske termer eller nekkelord som er anbefalt som

internasjonal merking eller "tagging" av forskning (M. W. Nortvedt et al., 2016; Aasen,

2020). Disse standardiserte nokkelordene er oversatt til norsk og er tilgjengelig i Sekemotoren
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MeSH pa norsk og engelsk (Helsebiblioteket.no, u.d). Denne har blitt benyttet for &
identifisere gode nekkelord, engelske oversettelser og for & finne MeSH-emneord. MeSH

emneordene er merket 1 kandidatens PICO-skjemaer med kursiv skrift.

Noen ord i PICO-skjemaene er merket med en * bak. Dette er trunkering som betyr at det er
mulig & seke etter ulike formuleringer av samme ord. Som eksempel kan man finne bade

deteriorate, deterioration og deteriorating ved a soke deteriorat™®.

Det er ulike mater 4 ga frem i ulike databaser. Noen steder soker man med bruk av nekkelord
fra PICO-skjemaet, alene eller i kombinasjon med andre nekkelord. Andre steder er
kunnskapen fordelt i kategorier der man mé man bla igjennom lister over alt tilgjengelig

innhold under hver kategori.

Der det har vert mulig & benytte standardiserte sekeord eller MeSH emneord, i for eksempel 1
Cochrane og MEDLINE, har det blitt gjort. Det er gjort sdkalte "boolean search" som betyr &
kombinere sgkeordene med "AND", "OR" eller "NOT" der det er mulig. Der denne metoden
ikke er mulig, for eksempel i UpToDate, har det blitt gjort sek etter enkeltord fra PICO-
skjemaet. Trunkeringer har blitt benyttet der det er mulig.

I tillegg til det systematiske sgket har kandidaten ogsa sett etter relevant litteratur gjennom
leting 1 litteraturlistene 1 publikasjonene funnet gjennom systematisk sek, litteratur brukt i

prosjektbeskrivelsen, samt gjort sek 1 Oria (universitetsbibliotekets soketjeneste).

Seket er gjort mellom oktober 2018 og august 2019. Utarbeidelsen av
undervisningsprogrammet ble gjort hgsten 2019. Som veiledning i sekeprosessen har
Helsebibliotekets metodebeskrivelse for sek (Helsebiblioteket.no, 2014) blitt benyttet. Der
star det konkrete tips til hvordan man ber gé frem i de ulike databasene. M. W. Nortvedt et al.
(2016) og Stubberud (2018d) har ogsa blitt brukt i denne prosessen. Dette har bidratt til en

grundig og neyaktig sekeprosess.
Siden seket er strukturert seket etter kunnskapspyramiden, vil presentasjonen av

kunnskapsgrunnlaget struktureres etter trinnene i pyramiden. Det er initialt gjort en

grovsortering av den innhentede kunnskapen basert pd inklusjons- og eksklusjonskriteriene
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presentert i kapittel 4.4.1 etter lesing av abstract eller skumlesing av teksten der abstract ikke
er tilgjengelig. Sekundart er det gjort en finsortering der kvaliteten pa litteraturen er vurdert.
En redegjorelse for denne prosessen presenteres i kapittel 4.4.2. Det er kun litteraturen

kandidaten satt igjen med etter denne finsorteringen som presentes i tabellene i dette kapitlet.

Det gverste nivdet i kunnskapspyramiden, systemer, eksisterer ikke fullt ut per i dag. Derfor

startes litteraturseket pa det nest @verste nivaet, kliniske oppslagsverk (Stubberud, 2018d).

I databasene BMJ Best Practice, Cochrane Clinical Answers og Legevakthandboken har
kandidaten gétt igjennom listene under alle relevante spesialiteter/temaer, slik
Helsebiblioteket (2014) anbefaler. I UpToDate er det ikke mulig & kombinere sekeord, sé der
er det gjort sok med nekkelordene fra PICO skjemaene. I NEL er det gjort sek med norske
nekkelord, og seksjonen "observasjonskompetanse" i kapitlet om sykepleie er gjennomgatt i
sin helhet. I VAR er alt innholdet i databasen gjennomgétt. Funnene fra sek i dette nivéet i

kunnskapspyramiden presenteres i tabell 4.4.

Tabell 4.4. Kliniske oppslagsverk

Database Aktuelle treff

BMJ Best Practice Santacruz og Folch (2018) — Central Airway Obstruction
Kuzniar (2018) — Assessment of dyspnoea
UpToDate Wittels (2018) — Basic airway management

Mechem (2018) — Pulse oximetry
Thomas (2018) — Blood pressure measurement
Dinarello og Porat (2018) — Fever in adults

Cochrane Clincal Answers Ingen relevante funn
Norsk Elektronisk Legehandbok Baadste (2018a) — Febermdling
(NEL) Baadste (2018b) — Hud og slimhinner, observasjon

Baadste (2018e) — Pulsregistrering
Baadste (2018f) — Respirasjon - observasjoner
Baadste (2018d) — Observer bevissthetsnivd
Baadste (2018c)— Observasjon — generell basiskunnskap
Baadste (2019b) — Vitale tegn
Baadste (2019a) — Blodtrykksmdling i hjemmet
Norsk Elektronisk Legehdndbok (2019) — Fremmedlegeme i
luftveiene
Norsk Elektronisk Legehdndbok (2018) — Akutthjelp ved
diabetes

VAR VAR Healthcare (2017b) - Mdling av oksygenmetning med
pulsoksymeter
VAR Healthcare (2018b) — Undersokelsesmetoder
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VAR Healthcare (2018a) - Auskultatorisk maling av
blodtrykk pa overarm

VAR Healthcare (2019c¢) - Ordincer pulstelling

VAR Healthcare (2019¢) — Respirasjonstelling

VAR Healthcare (2017a) — Metoder for temperaturmaling
VAR Healthcare (2019d) - Rektal temperaturmaling
VAR Healthcare (2019b) — Oral temperaturmdling

VAR Healthcare (2019g) - Tympanisk temperaturmaling
VAR Healthcare (2019f) - Tidlig identifisering av kliniske
tegn pd forverring av helsetilstanden

VAR Healthcare (2019a) — Blodsukkermaling

Legevakthandboken Legevakthandboken (2018a) — ABCDE-prinsipper
Legevakthandboken (2018d) — Primceerundersokelsen —
ABCDE

Legevakthandboken (2018e) — Sekundcerundersokelsen —
topp til ta

Seket fortsetter i trinn tre i pyramiden, kunnskapsbaserte retningslinjer. 1 Helsebibliotekets
retningslinjedatabase og NICE er alt innhold under relevante spesialiteter/kategorier
gjennomgatt. I G-I-N er det benyttet samme metode som ved sek i UpToDate. I de gvrige er

alt innhold i databasene gjennomgétt. Funnene i dette soket er presentert i tabell 4.5.

Tabell 4.5. Kunnskapsbaserte retningslinjer

Database Aktuelle treff

Nasjonale retningslinjer og veiledere Ingen relevante funn

fra Helsedirektoratet
Fagprosedyrer.no Ingen relevante funn
Helsebibliotekets Ingen relevante funn

retningslinjedatabase

Nationella riktlinjer fra Socialstyrelsen Ingen relevante funn
(SE)

Nationale kliniske retningslinjer fra Ingen relevante funn
Sundhedsstyrelsen (DK)

National Institute for Health and Care  Ingen relevante funn
Excellence [NICE] (UK)
Guidelines International Network (G- | Ingen relevante funn

I-N)

Funnet gjennom litteraturliste Resuscitation Council (2015a) — ABCDE-prinsippene
Det neste nivdet av pyramiden er systematiske oversikter, som er strukturerte oppsummeringer
av eksisterende kunnskap om et klart definert problem (Stubberud, 2018d).

I databasen DARE er det gjort sek bdde med MeSH emneord og fritekstsek. I Cochrane
Library, BMJ Journals og Epistemonikos er det gjort "boolean search" med nekkelord fra
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PICO-skjemaene. Disse sekene er begrenset til 4 kun gjelde systematiske oversikter. P&
Folkehelseinsituttet.no ble alle systematiske oversikter vurdert. Funnene i dette soket er

presentert i tabell 4.6.

Tabell 4.6. Systematiske oversikter

Database Aktuelle treff

Cochrane reviews Ingen relevante funn

Epistemonikos Patel et al. (2018) — EWS - prehospital setting
Downey et al. (2017) — EWS - styrker og svakheter
Jensen et al. (2018) — EWS — pavirkning av
sykepleieres kompetanse
Odell et al. (2009) — Sykepleieres rolle i oppdagelse av
pasienter i forverring
Douw, Schoonhoven og Holwerda (2015) —
Sykepleieres rolle i oppdagelse av pasienter i

forverring
Saab et al. (2017) — EWS — pavirkning av sykepleieres
kompetanse

DARE Munroe et al. (2013) — Systematisk observasjon

BMJ Journals (evidence based Ingen relevante funn

nursing og evidence based

medicine)

Folkehelseinstituttet Ingen relevante funn.

Dersom man finner tilstrekkelig kunnskap heyt i pyramiden er det strengt tatt ikke nedvendig
a lete lenger ned (M. W. Nortvedt et al., 2016). Pa dette stadiet ensket kandidaten & underseke
om det var mulig & finne ytterligere kunnskap om ABCDE-prinsippene, for & bedre kunne
tilpasse innholdet i undervisningen til sykepleiere i kommunehelsetjenesten, derfor ble det
ogsé sgkt pa nederste trinn 1 pyramiden, enkeltstudier. Det man finner pa dette trinnet krever

grundig kvalitetsvurdering (Stubberud, 2018d).

Her er det sokt i databasene CHINAL og MEDLINE med sgkeordene ABCDE, assessment og
deteriorate. De to sistnevnte sekeordene er trunkert for & inkludere alle variasjonene av
ordene. Det er gjort boolean search med ulike kombinasjoner av disse sekerordene. Seket er
begrenset til 4 gjelde engelsk, og skandinaviske sprak. Totalt 13 artikler fra disse databasene
ble kritisk vurdert, og basert pa denne vurderingen ble tre artikler inkludert i dette
undervisningsprogrammet. Disse artiklene var ikke enkeltstudier, men fagartikler, de er derfor

presentert i tabell 4.8, sekunderlitteratur. Kandidaten har ogsé sett igjennom litteraturlister,
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og inkludert to kvalitative enkeltstudier som ble brukt i arbeidet med prosjektbeskrivelsen,

disse er presentert i tabell 4.7.

Tabell 4.7. Enkeltstudier

Enkeltstudier

Hovland et al. (2015) — Kompetanseutvikling i kommunehelsetjenesten
D. Kyrkjebg et al. (2017) - Kompetanseutvikling i kommunehelsetjenesten

4.1.2 Erfaringskunnskap

Erfaringsbasert kunnskap, som ogsa betegnes som skjonn, klinisk blikk og klinisk ekspertise,

erverves og utvikles gjennom 4 praktisere sykepleie over tid (M. W. Nortvedt et al., 2016).

Kandidatens erfaringskunnskap er tilegnet gjennom 7 &r som sykepleier, og 2 dr som
intensivsykepleier. I lopet av denne tiden har kandidaten opparbeidet seg mye erfaring med
observasjon, vurdering og iverksetting av tiltak med bruk av ABCDE-prinsippene og NEWS.
Erfaringen er samlet fra ulike ledd i helsetjenesten, bade kommunehelsetjenesten
(hjemmesykepleie og sykehjem), kirurgisk sengepost, legevakt, akuttmottak samt
praksisstudier og jobb ved ulike intensivavdelinger i OUS. At erfaringen er ervervet fra sa
mange ulike avdelinger har gitt kandidaten et bilde av hvilke forhold sykepleierne jobber i,
samt samhandlingen mellom de ulike avdelingene. Det har vist seg at sykepleiere i
kommunen ofte ikke har tilgang til medisinsk teknisk utstyr i pasientundersegkelsen, og de er
mye alene om sine observasjoner og vurderinger. Observasjonene som kommuniseres videre
til legevakt og sykehus er preget at sykepleierens subjektive opplevelse og observasjoner.
Dette bekreftes ogsa av Odell et al. (2009) og Douw et al. (2015) som har identifisert at
sykepleiere bruker subjektive data som intuisjon, magefolelse og a vite at noe ikke stemmer i
sin observasjon og vurdering av pasienters tilstand. Disse erfaringene skapte engasjementet

for 4 lage dette undervisningsprogrammet.

Kandidaten har liten erfaring fra kvalitetsarbeid og undervisning utover arbeidet med
prosjektbeskrivelsen og denne masteroppgaven. Gjennom engasjementsarbeid i Norsk
Sykepleierforbund student med styreverv og studentrekruttering har kandidaten fétt erfaring
med & snakke foran sterre og mindre forsamlinger, samt retorikkurs. Denne erfaringen
kommer til nytte med tanke pé stressmestring i undervisningssituasjonen og oppbygning av

manus.
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4.1.3 Pasientkunnskap

En sentral dimensjon i kvalitetsbegrepet er at brukere skal involveres og gis innflytelse
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2017a), og sykepleierens rolle er & bruke
forskningskunnskap og erfaringskunnskap for 4 tilrettelegge for gode beslutninger i samarbeid
med pasientene (M. W. Nortvedt et al., 2016). "Den som har det overordnede ansvaret for
virksomheten skal serge for at erfaringer fra pasienter, brukere og pérerende blir innhentet og
tatt 1 bruk....Pasienter, brukere og parerende skal involveres aktivt i forbedringsarbeidet."

(Helsedirektoratet, 2017b).

Pa bakgrunn av oppgavens omfang samt tema og mélsetting for dette
undervisningsprogrammet vil pasientperspektivet nedtones. Derfor er det ikke gjort et
systematisk sk etter pasientkunnskap, men det kunne vert aktuelt i et videre arbeid med
programmet. Undervisningen handler om standardiserte verktey for kartlegging av pasientens
vitale funksjoner og grunnleggende behov. Pasientkunnskap er en naturlig del av
pasientundersgkelsen da en vesentlig del av denne undersgkelsen handler om a snakke med
pasienten om symptomer, tegn, folelser og tanker. Det betyr at sykepleierens grunnlag blir
vektlagt og kommunisert som en del av undervisningen. Sykepleierens plikt til & ivareta den
enkelte pasients verdighet og integritet samt pasientens rett til & veere medbestemmende og
rett til & ikke bli krenket vil veere forankret i undervisningen (Norsk Sykepleierforbund,
2019). Mélet er at konsekvensene av programmet vil komme pasientene til gode gjennom okt

pasientsikkerhet.

30



4.2 Sekunderlitteratur.

Det er viktig & vaere bevisst pa at
sekundaerkunnskap er den originale
kunnskapen fortolket og gjengitt av
forfatteren, og kan vare utdatert,
spesielt i baker (Tveiten, 2014). Men
det kan vaere kilder til verdifull og
relevant kunnskap, og et viktig
supplement til primerlitteraturen for &
berike undervisningsprogrammet med
flere perspektiver. En skal bevisst pa
over ndr sekunderlitteraturen er
publisert, og veere kritisk til & bruke
"gammel" sekunderlitteratur.
Sekunderlitteraturen supplerer med
kunnskap som er mer rettet mot
sykepleierens funksjon og ansvar for

observasjon og vurdering av pasientens

Tabell 4.8. Sekundcerlitteratur

Engebretsen (2016) — Sykepleie til pasienter i
akuttmottak
Kapitler i boken Akut Sygepleje (Jastrup, 2016b)

Jastrup (2016a) — Den akut og kritisk syge patient
Thomsen (2016) - Luftveje

Iversen (2016) - Respiration

Wagner og Hansen (2016) - Circulation

Jappe og Nielsen (2016) - Bevidsthetsniveau
Tobiasen (2013) — Observation af en akut syg
patient

Toth (2013) - Monitorering

Grindrod (2012) — Patient assessment (ABCDE og
EWS)

Soltan og Kim (2016) — ABCDE-prinsippene
Thim et al. (2012) - ABCDE-prinsippene

Mayo (2017) — Assessment of the acutely ill adult
Smith og Bowden (2017) — ABCDE-prinsippene
Tiltakspakke for tidlig oppdagelse av forverret
tilstand i kommunehelsetjenesten
Helsedirektoratet (2018a)

Helsedirektoratet (2018b)

Royal College of Physicians (2017) - NEWS2

tilstand, og bidrar til at undervisningen bedre kan tilpasses deltakernes lereforutsetninger.

Sekunderlitteraturen er funnet gjennom sek i Oria, leting i litteraturlister og litteratur brukt i

prosjektbeskrivelsen. Det ble gjort sek i Oria med sekeordet "ABCDE". Forste sek ble gjort

uten begrensninger, men pga. en uhandterlig mengde resultater ble det begrenset til

publikasjoner nyere enn 2010. Det resulterte i nesten 7000 resultater. Det ble derfor gjort et

nytt sek der sekeordet "TABCDE" ble brukt, men det ble satt begrensning til at sekeordet

skulle innga i tittelen, samt samme tidsperiode, som resulterte i 254 treff. Alle ble

gjennomgétt og et lite utvalgt publikasjoner ble valgt.

Sekunderlitteraturen er en blanding av fagartikler og laerebeker og presenteres i tabell 4.8.
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4.3 Undervisningslare.

Mikromodell des 1 utarbeidel
ikromodellen som anvendes i utarbeidelsen av Tabell 4.9. Undervisningslere

dette undervisningsprogrammet er den didaktiske

relasjonsmodellen presentert i Hiim og Hippe (2017). LOLE Gl

Tveiten (2014)
Dette verktoyet ble kandidaten godt kjent med under Sylte (2016)
arbeidet med prosjektbeskrivelsen, og det anses som Rgghenn (2_013 )
Hiim og Hippe (2017)

hensiktsmessig a fortsette med et verktoy kandidaten [ jaw et al. (2011)

har kjennskap til. Sekeprosessen for & finne kunnskapsgrunnlaget til
undervisningsprogrammet har vaert svaert omfattende. Etter anbefaling fra veileder er det
derfor ikke gjort systematisk sok etter undervisningslare.

Det er inkludert annen litteratur (sekunderlitteratur samt én systematisk oversikt) om
undervisningslare for & inkludere flere perspektiver. Denne kunnskapen er funnet gjennom

sok 1 Oria og leting i litteraturlister, og presenteres i tabell 4.9.

4.4 Kildekritikk.
"The medical literature can be compared to a jungle. It is fast growing, full of dead wood,
sprinkled with hidden treasure and infested with spiders and snakes" (Morgan referert i M. W.
Nortvedt et al., 2016, s. 68). Dette viser hvor viktig det er & gjore en kritisk vurdering av den
litteraturen man finner. Kandidaten har brukt sjekklister som en hjelp i den kritiske
vurderingen av kunnskapsgrunnlaget der det har vaert nedvendig (Kunnskapsbasertpraksis.no,

2016). Den kritiske vurderingen presenteres i kapittel 4.4.2.
Som beskrevet tidligere er det initialt gjort en grovsortering basert pd inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Disse kriteriene er formulert med hensyn til & fa tak i verdifull litteratur

uten 4 inkludere det som ikke er relevant. Disse kriteriene er presentert i tabell 4.10.

4.4.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Tabell 4.10. Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Voksne pasienter (over 18 ar) Barn.
- De har annerledes fysiologi
- Man meter de sjelden i
kommunehelsetjenesten
Kommunehelsetjenesten Relevans/grad av overferbarhet
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Systematisk pasientundersekelse Andre sprik enn de som er nevnt i
inklusjonskriteriene

ABCDE-prinsippene Duplikater

Early Warning Score

Artikler pa norsk, svensk, dansk og engelsk

4.4.2 Kritisk vurdering av kunnskapsgrunnlaget

Det nest gverste nivaet, kliniske oppslagsverk, er basert pé allerede kvalitetsvurdert og
oppsummert forskning. All relevant litteratur funnet 1 disse databasene er inkludert i
kunnskapsgrunnlaget. UpToDate, BMJ Best Practice og Norsk Elektronisk Legehandbok
[NEL] er kunnskapsbaserte kliniske oppslagsverk som oppsummeres kontinuerlig (Stubberud,
2018d). Helsebiblioteket betegner Legevaktshandboken som et Norsk klinisk oppslagsverk,
derfor inkluderes denne databasen pé dette nivaet av pyramiden. VAR Healthcare [VAR] gir
en grundig redegjorelse pa sine nettsider (VAR Healthcare, 2020a, 2020b, 2020c) om
sokeprosessen, kvalitetsvurdering av innhentet kunnskap og har vurdert alle sine prosedyrer
med vurderingsverktoyet AGREE II. Alt innhold i VAR er gjenstand for kontinuerlig
oppdatering. P4 bakgrunn av dette velger kandidaten a inkludere VAR 1 dette nivaet av

pyramiden.

Disse oppslagsverkene gir anbefalinger knyttet til generell basiskunnskap vedrerende
observasjon, hvordan man bruker ABCDE-prinsippene i pasientobservasjon, beskrivelse av
hva som inngar i hvert prinsipp (ABCDE), samt forslag til tiltak. Kandidaten har ogsa funnet
kunnskap om observasjon av respirasjon, hud og slimhinner og bevissthetsnivi samt
héndtering av luftveisobstruksjon og unormalt blodsukker, og méling av vitale tegn. Dette vil

pavirke anbefalingene kandidaten bruker i undervisningen.

En styrke ved kunnskapen fra Legevaktshandboken, UpToDate og BMJ Best Practice er at de
bidrar med kunnskap av hey kvalitet og relevans. Selv om det er primaert rettet mot leger

bidrar de med medisinsk kunnskap som er relevant ogsa for sykepleiere.
NEL er primert et oppslagsverk for leger, men de har en ressurs rettet mot sykepleiere, som

majoriteten av kunnskapen 1 dette undervisningsprogrammet er hentet fra. En svakhet ved

denne kunnskapen er at anbefalingene om pasientobservasjon barer preg av lite systematikk.
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En styrke ved kunnskapen funnet i bdde NEL og VAR er at den er sykepleierettet. VAR er 1
tillegg et prosedyreverktoy som er godt kjent blant sykepleiere.

NEL (u.d).anbefaler at kliniske avgjorelser baseres pé selvstendige vurderinger og om
nedvendig seke informasjon fra andre kilder. Kandidaten mener at dette er forbehold det er
fornuftig & ha med seg uansett hvilken kilde man stetter seg til, og det er ogsa noe av grunnen

til at kunnskapsgrunnlaget til denne undervisningen er basert pa flere ulike kilder.

Neste trinn i1 kunnskapspyramiden er kunnskapsbaserte retningslinjer. Ved kritisk
vurdering av dette materialet er det anbefalt & bruke verktoyet AGREE II (AGREE Next Steps
Consortium, 2017).

Resuscitation guidelines (Resuscitation Council, 2015a) er NICE akkreditert, som gjor at det
kan regnes som informasjon av hey standard og god kvalitet (National Institute for Health and
Care Excellence, u.d). Dette er en samling av flere retningslinjer som gir anbefalinger knyttet
til ulike omrader av akuttmedisinen, blant annet hjertestans. Kapitlet om ABCDE-
prinsippene, er den eneste delen av retningslinjen som er inkludert i dette
undervisningsprogrammet, og har en litt annen utforming enn de evrige retningslinjene. Dette
er blant annet fordi den ikke har oppgitt forfatter, prosessen som beskriver utarbeidelsen av
retningslinjen er ikke beskrevet, og det er ikke oppgitt kilder. Derfor vil den ikke tilfredsstille
kravene i AGREE II. Retningslinjen Prehospital resuscitation (Resuscitation Council,
2015b), som er en av retningslinjene i samlingen, gir gjentatte anbefalinger om bruk av
ABCDE-prinsippene, men gir ingen nermere beskrivelse av den. Kandidaten tolker det derfor
dithen at kapitlet om ABCDE-prinsippene er en beskrivelse de henviser til i denne
retningslinjen. Det er en svakhet at den ikke meter kriteriene i AGREE II, men kandidaten
velger 4 inkludere den etter diskusjon med veileder der vi er enige om at innholdet fremstar av
god kvalitet ved sammenligning med andre publikasjoner om samme tema. Det anses som en
styrke at det er en del av NICE-akkrediterte retningslinjer og et "vedlegg" de selv henviser til
1 egne retningslinjer. Den vil allikevel brukes med forsiktighet, og sammenlignes med andre

kilder som omtaler samme tema.

Sjekklisten for vurdering av oversiktsartikkel (Kunnskapsbasertpraksis.no, 2016) er brukt i

den kritiske vurderingen av de systematiske oversiktene. Odell et al. (2009), Jensen et al.
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(2018) og Munroe et al. (2013) omtaler egne oversikter som henholdsvis "systematic
litterature review", "integrative litterature review" og "integrative review". Dette er oversikter
av forskningslitteratur om et emne, og fremgangsmaten tilsvarer fremgangsmaten i en
systematisk oversikt (M. W. Nortvedt et al., 2016, s. 197-198), derfor plasseres de pé dette

nivaet i pyramiden.

Disse systematiske oversikter dreier seg om EWS (Downey et al., 2017; Jensen et al., 2018;
Patel et al., 2018; Saab et al., 2017), ulike perspektiver og pavirkning av sykepleieres
observasjonskompetanse (Douw et al., 2015; Jensen et al., 2018; Odell et al., 2009; Saab et
al., 2017), og systematiske observasjonsverktey (Munroe et al., 2013).

Felles for de inkluderte oversiktene er at de har tydelig formulert formalet med oversikten og
det er sokt etter relevante typer studier med tydelig beskrevet sokestrategi. En svakhet ved
Munroe et al. (2013) er at det ikke er sgkt etter upublisert materiale, og sekt med begrensing
til engelsk sprék. Dette kan medfere at relevant litteratur ikke er inkludert. En styrke ved
denne systematiske oversikten er at den er funnet gjennom The Database of Abstracts of
Reviews of Effects (DARE), som inneholder sammendrag av systematiske oversikter som har
mott strenge kvalitetskriterier (NHS Centre for Reviews and Dissemination, 2002). DARE
papeker i sitt ssmmendrag at forfatteren muligens overdriver sin konklusjon og konsekvenser
for praksis som folge av lav kvalitet pa de inkluderte studiene, dette tar kandidaten med i

betraktningen.

Downey et al. (2017) & Saab et al. (2017) har ogsé begrenset sgket til engelsk litteratur.
Sistnevnte har i tillegg kun sekt etter studier mellom 2011 — 2015, og forklarer det med at de
ser etter de nyeste bevisene da EWS er under stadig utvikling. Dette medfoerer risiko for at
relevante studier ikke er inkludert, og resultatene tolkes derfor med forsiktighet. En styrke ved
denne systematiske oversikten (Saab et al., 2017) er at den kan gi verdifulle synspunkter om
hvordan undervisningsprogrammer om EWS pévirker sykepleieres kunnskap, selvtillit og

klinisk kompetanse.
En styrke ved alle de systematiske oversiktene er at kvaliteten pa de inkluderte studiene er

tilstrekkelig vurdert, men en svakhet er at det er begrenset kvalitet pd det inkluderte

materialet, noe de selv papeker.
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Ingen av de inkluderte oversiktene har gjort en metaanalyse, men EWS og systematisk
observasjon og vurdering er ikke temaer det lett lar seg gjore a lage randomiserte kontrollerte
studier om, og det er disse typer studier det lages metaanalyser av (Norsk Helseinformatikk,
2018). Resultatene i de systematiske oversiktene er oversiktlig skjematisk fremstilt. Alle

oversiktene har konklusjoner som er enkle & forsta.

Nér det gjelder overforbarhet har det vart noe utfordrende. Det finnes en del studier som ser
pa effekt og bruk av EWS i sykehus, men graden av overferbarhet til kommunehelsetjenesten
er noe begrenset. Kandidaten mener grunnen til det er at sykepleiere i spesialisthelsetjenesten
har en annen forutsetning for & folge anbefalingene knyttet til hyppigheten av malinger i
EWS. En styrke ved Jensen et al. (2018) er at en studie fra Norge er inkludert, noe som gker
graden av overforbarhet. En styrke ved Patel et al. (2018) er den vurderer effekten av EWS i
en prehospital setting, og en av de inkluderte studiene er gjort i kommunehelsetjenesten. En
svakhet ved Downey et al. (2017) er graden av overforbarhet, nettopp pé grunn av
utfordringen skissert tidligere. En styrke ved denne er at

den presenterer viktige vurderinger om styrker og svakheter ved bruk av EWS. En styrke ved
majoriteten av de inkluderte systematiske oversiktene er at de er rettet mot sykepleieres

observasjonskompetanse. Overferbarheten anses derfor som tilstrekkelig for inklusjon.

Til tross for svakhetene som er adressert i de systematiske oversiktene er tematikken verdifull
for kandidatens eget arbeid, men funnene og konklusjonene tolkes med forsiktighet. Bidraget
fra disse studiene i dette undervisningsprogrammet er ikke av en slik natur at det kan medfere
fare for pasientsikkerheten. Derimot kan de berike dette kvalitetsarbeidet med viktige
perspektiver vedrerende sykepleieres observasjonskompetanse, diskusjoner vedrerende EWS
og betraktninger vedrerende hvordan undervisning om EWS pévirker sykepleieres
observasjonskompetanse. Dette kan engasjere deltakerne i undervisningen til 4 reflektere over

egen observasjonskompetanse.
Det er inkludert to kvalitative enkeltstudier som er kritisk vurdert ved hjelp av sjekkliste for

kritisk vurdering av kvalitativ studie (Kunnskapsbasertpraksis.no, 2016). Tema, metode og de

viktigste funnene er presentert i tabell 4.11.
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Tabell 4.11. Sammendrag kvalitative studier

Forfatter:

Tema

Metode

Konklusjon/viktigste funn

Hovland et al. (2015)
Sykepleiere i
videreutdanning i
akuttsykepleie sitt syn pa
utfordringene i
kommunehelsetjenesten,
deres syn pa laresituasjoner
og hvordan deres utdanning i
akuttsykepleie kan bidra til
kompetansegkning i
kommunehelsetjenesten.
Fokusgruppeintervju

Det viktigste funnet i denne
studien er at sykepleiernes
daglige arbeidsoppgaver
ikke gir de trening og
erfaring med det som er
forventet at de har
kompetanse i, og ansvar for.
Dette skaper utrygghet som
blir mett med lite forstaelse
og som er negativ for faglig

vekst.

D. Kyrkjebg et al. (2017)
Hvordan sykepleiere i
kommunehelsetjenesten
opplever de daglige
arbeidsoppgavene sine, og
hvilke faktorer som hemmer
og fremmer deres arbeid
med utvikling av egen

kompetanse.

Fokusgruppeintervju
Sykepleiere benytter seg av
ikke-planlagte aktiviteter i
kompetanseutvikling, blant
annet lering i
praksisfellesskapet og leting
etter fagstoff pd internett.

Styrker ved begge disse studiene er at de er gjort i Norge og har et relevant tema for dette

undervisningsprogrammet. Begge studiene har et klart formulert formal, og kvalitativ metode

anses som en god metode for & finne svar pa disse problemstillingene. Selv om Hovland et al.

(2015) ser pé sykepleiere i videreutdanning, er det forste fokusgruppeintervjuet gjort for

oppstart av utdanningen, og skildrer deres arbeidssituasjon og kompetansebehov for

studiestart, som gjor det relevant for malgruppen i dette undervisningsprogrammet.

Utvalgsstrategien er gjort godt rede for, og karakteristika er beskrevet. Begge studiene har

tydelige beskrivelser av valg av setting og hovedpunktene i intervjuguiden. Analyseprosessen
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og fortolkningen av data er forstaelig og noye beskrevet. Det har i begge studiene vaert fokus
pa & finne meningsbearende enheter. D. Kyrkjebg et al. (2017) tydeliggjor viktigheten av a
beholde den opprinnelige meningen med utsagnene. En svakhet ved D. Kyrkjebg et al. (2017)
er manglende beskrivelse av forskernes egen rolle og forutinntatthet. Etiske forhold er
tilstrekkelig vurdert i begge studier, og funnene er klart presentert. Begge studiene vurderes

som kvalitetsmessige gode nok til & inkluderes i dette undervisningsprogrammet.

Ved kritisk vurdering av sekundeerlitteratur har kandidaten tatt hensyn til problemstillingen
fremmet i kapittel 4.2. Nar det gjelder bekene som er brukt, sa er Engebretsen (2016) og
Jastrup (2016b) av relativt ny argang. Grindrod (2012), Toth (2013) og Tobiasen (2013) er av

noe eldre arstall, sa anbefalinger fra disse kildene vil vurderes opp mot nyere kilder.

Royal College of Physicians (2017) lanserte observasjonsverktoyet NEWS i 2012. 12015
gjorde de en evaluering av dette verktayet som resulterte i en rapport og lanseringen av det
oppdaterte verktayet, NEWS2. Rapporten inneholder redegjorelser for utviklingen og
oppdateringen av verkteyet. Denne rapporten bidrar med forklaringer om verkteyet som er
viktig & inkludere i undervisningen. Det er denne kilden Helsedirektoratet bruker i sine

tiltakspakker for tidlig oppdagelse av forverret tilstand (2018a, 2018b).

Fagartiklene (Mayo, 2017; Smith & Bowden, 2017; Soltan & Kim, 2016; Thim et al., 2012)
handler om systematisk observasjon og vurdering ved hjelp av ABCDE-prinsippene. En
styrke ved disse er at de alle er publisert i fagfellevurderte tidsskrifter, og med unntak av én er
de av nyere dato. Et viktig argument for a inkludere disse er at ABCDE-prinsippene er en
systematisk tilnerming til pasientobservasjon og behandling, og er basert pa ekspert
konsensus. Tilnermingen er vidt akseptert og brukes bade av personale i akuttmottak,
intensivpersonell og i traumatologien, men det anbefales & brukes av helsepersonell ogsa i
andre settinger 1 helsetjenesten (Smith & Bowden, 2017; Thim et al., 2012). Derfor kan disse
fagartiklene bidra med relevant erfaringskunnskap, som jo er en viktig del av kunnskapsbasert

praksis.
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5.0 UTARBEIDELSE AV UNDERVISNINGSPROGRAMMET ETTER DEN
DIDAKTISKE RELASJONSMODELLEN

Den didaktiske relasjonsmodellen, som presentert i kapittel 3.4 benyttes som mikromodell i
planleggingen av dette undervisningsprogrammet. Det blir brukt som rettesnor for & sikre at

alle relevante faktorer tas i betraktning, og serge for en helhetlig redegjorelse av prosessen.

Laeringspyramiden (Sylte, 2016),

3 s L | %
se figur 5.1, kan gi en pekepinn re bort tilandre 90%

pa hvilke aktiviteter som best \ @velser 75% /

fremmer lering.

Diskusjonsgrupper 50%

Laeringspyramiden viser at

. . Demonstrasjoner 30%
forelesning ikke er den beste

metoden for & fremme laering, Audiovisuelle hjelpemidler 20%

men i folge Hiim og Hippe

Lese selv 10%

(2017) er en monologpreget

forelesning gunstig for a Fore-
. . lesning
formidle systematisert 59

oversiktskunnskap pa relativt

kort tid, og er regnet som en
Figur 5.1. Leringspyramiden. Figuren er laget av
kandidaten med utgangspunkt i figuren presentert i Sylte

strukturert innforing i et faglig (2016)

god metode for & gi en

emne. Sylte (2016) anbefaler

kombinasjon og variasjon i leringsmetodene. For & sikre variasjon i undervisningsmetoder og
legge best mulig til rette for at deltakerne kan na leringsmalene, blir leeringspyramiden ogsa
brukt i planleggingen av undervisningsprogrammet. Det legges opp til forelesning og
demonstrasjoner for & nd kunnskapsmél, praktiske evelser for & na ferdighetsmal samt

diskusjoner og refleksjon for & oppna generell kompetanse. Se kapittel 5.3 for mal.

5.1 Sykepleierens lereforutsetninger.

Leering skjer best nar undervisningen er tilpasset deltakernes lereforutsetninger (Sylte, 2016).

Hiim og Hippe (1989) referert i Hiim og Hippe (2017, s. 41) har definert lereforutsetninger
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pa felgende mate: "De fysiske, psykiske og sosiale ressurser eleven meter skolen med".
Kandidaten kjenner ikke deltakerne fra for, og vil kun mete de nar undervisningen skal
holdes, derfor kan det vere utfordrende 4 tilpasse undervisningen til hver enkeltes psykiske,
sosiale og kulturelle behov. Det blir lagt vekt pa at de som inviteres til & delta ma informeres
pa forhdnd om hvordan undervisningen skal foregd, og det legges opp frivillig deltakelse. P
den méten kan hver enkelt deltaker vurdere selv om de ensker & delta ut fra deres egne

forutsetninger.

Leaereforutsetningene pdvirkes blant annet av deltagernes motivasjon, kompetanse, interesser,
erfaringer, forventninger og behov (Sylte, 2016). Malgruppen for denne undervisningen er
sykepleiere i kommunehelsetjenesten, i alle kommuner. Det forventes derfor noe variasjon i
deltakernes leereforutsetninger, vere seg erfaringskunnskap og faglige forutsetninger. I folge
Liaw et al. (2011) er det viktig & ha grunnleggende kunnskaper om temaet samt
erfaringskunnskap ved kompetanseheving, og dette kan identifiseres gjennom en
introduksjonsrunde i starten av undervisningen der deltakerne forteller om seg selv, hvor
lenge de har veart sykepleiere og om de har videreutdanning eller kurs. P4 den méten kan
undervisningen tilpasses deltakernes lereforutsetninger, og det apner for a tilpasse eksempler

i undervisningen til den enkelte deltaker.

I kraft av & vaere sykepleiere har deltakerne sé og si den samme basisen av kunnskap og
handlingskompetanse. Dersom avstanden mellom deltakernes kompetanse og det de skal laere
blir for stor, kan det virke hemmende for leringsmotivasjonen (Sylte, 2016), derfor er det
viktig & planlegge undervisningen ut ifra det faglige nivaet hos deltakerne, og identifisere et
minimum av sykepleieres grunnleggende kunnskap. Sykepleierutdanningen har vert i endring
de senere drene, sa kandidaten ser derfor bade pd den gamle rammeplanen for
sykepleierutdanningen (Kunnskapsdepartementet, 2008), og den nye nasjonale retningslinjen
for sykepleierutdanningen (Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanningen,
2019). Beskrivelser av sykepleierens funksjon og ansvar vil ogsé legges til grunn for &

identifisere sykepleiernes grunnleggende kunnskap.
Fellestrekk i alle disse beskrivelsene er at sykepleieren skal anvende faglig kunnskap om

helse og sykdom og observere, vurdere, beslutte, iverksette, evaluere og dokumentere tiltak

(Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanningen, 2019;

40



Kunnskapsdepartementet, 2008; P. Nortvedt & Grenseth, 2017; Skaug, 2016). Den nye
nasjonale faglige retningslinjen er mer konkret enn den gamle rammeplanen, da den blant
annet stiller krav til bred kunnskap om anatomi, fysiologi, symptomer, sykdommer,
sykdomsforlep og behandling (Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanningen,
2019). Den gamle rammeplanen sier at sykepleieren skal kunne anvende kunnskap om
sykdommer og menneskets ulike reaksjoner pa sykdom i helsefremmende og forebyggende
arbeid (Kunnskapsdepartementet, 2008). Sykepleierens sekundarforebyggende funksjon om a
tidlig identifisere tegn pd, og iverksette tiltak for, & forebygge reell eller potensiell helsesvikt
gjennom observasjon og vurdering av symptomer og tegn pa at sykdom utvikler seg (P.
Nortvedt & Grenseth, 2017), krever ogsé bred kunnskap om anatomi, fysiologi, symptomer,
sykdommer og sykdomsforlep. Kandidaten legger derfor til grunn at sykepleierne har disse
nedvendige kunnskapene, og vil derfor ha hovedfokus pa den systematiske
pasientundersekelsen med verkteyene ABCDE-prinsippene og NEWS2. For 4 innlede til
temaene og fremme forstielse av de observasjoner og tiltak det undervises om vil noe
fysiologi og patofysiologi inkluderes. Kandidaten tar ogsd utgangspunkt i at sykepleierne har
kunnskap og ferdigheter i enkel monitorering ved hjelp av medisinsk teknisk utstyr som f.eks
blodtrykksméling og saturasjonsméling. Det anses allikevel som hensiktsmessig & inkludere
de vanligste feilkildene og viktigste prinsippene i bruk av det aktuelle monitoreringsutstyret,

da denne kunnskapen, som all annen kunnskap, er i kontinuerlig utvikling.

5.2 Rammefaktorer.
Rammefaktorer er forhold som kan bade hemme og fremme lering (Hiim & Hippe, 2017;
Sylte, 2016), som ber vurderes i planleggingen av undervisningen for & unnga uforutsette og
forstyrrende elementer (Tveiten, 2014). Dette kan deles i ytre og indre rammefaktorer (Sylte,

2016).

5.2.1 Ytre rammefaktorer

Ytre rammefaktorer kan vaere f.eks. tidsbruk, undervisningslokalet og antall deltakere og som
kan vaere bade fremmende og hemmende (Sylte, 2016). Dersom ngdvendig utstyr og
hjelpemidler mangler kan det veere hemmende for lering (Hiim & Hippe, 2017).
Identifisering og hindtering av de ytre rammefaktorene i dette undervisningsprogrammet

presenteres i tabell 5.1.
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Tabell 5.1. Identifisering og hdndtering av ytre rammefaktorer

Identifisering
Teknisk utstyr

1.

Det er behov for utstyr til fremvisning av 1.

PowerPoint Presentasjon.

2. Det er ikke behov for utstyr til
fremvisning av lyd.

3. Internettilgang for gjennomfering av
nettbasert quiz (Kahoot) og visning av
videoklipp

4. Deltakerne behover en smarttelefon eller
nettbrett for 4 delta i quizen

Tidsbruk

1. Undervisningen er planlagt & vare i 3,5
timer

Antall deltakere

1. Undervisningsprogrammet egner seg for
grupper pa inntil 20 personer

Undervisningslokale

1. Det er planlagt at undervisningen skal

holdes pa deltakernes arbeidssted

2. Det mé vere plass til & gjennomfore

praktiske evelser

Héndtering

Serge for at det er utstyr tilgjengelig
gjennom 4 avtale med leder for
deltakergruppe.

Magte opp 1 god tid for undervisningen
for 4 teste utstyret, og handtere
eventuelle problemer.

. Det er behov for utstyr til & vise

presentasjonen, men det er ikke behov
for utstyr til lydfremvisning

Serge for tilgjengelig internettilgang
gjennom 4 avtale med leder for
deltakergruppe

Dersom dette blir et problem vil
kandidaten serge for & skaffe delt
internett via egen smarttelefon.

Dersom noen deltakere ikke har det,
eller ved tekniske problemer kan noen
av deltakerne g sammen pa lag eller
gjennomfere quizen pa papir.

. Det er tilstrekkelig tid for & komme

igjennom innholdet i undervisningen og
de aktivitetene som er planlagt
underveis.

Det er enkelt & kombinere med en halv
arbeidsdag for sykepleiere der
undervisningen kan holdes f.eks etter
luns;.

. Det gir rom for samarbeid og faglige

diskusjoner.
Det er ikke ideelt med flere deltakere
med tanke pé tiden som er satt av

Samarbeide med leder for den aktuelle
deltakergruppen for booking av
passende lokale

Maote opp tidlig for & gjere nedvendige
tilpasninger av lokalet og planlegge
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hvordan de praktiske gvelsene skal

gjennomfores
Deltakernes grunnleggende fysiske behov
Det er viktig a ivareta deltakernes Det settes av to 15-minutters pauser i
grunnleggende fysiske behov for 4 skape et  programmet.
leringsfremmende miljo (Tveiten, 2014). Det er lagt inn rom for noen korte pauser
innimellom.
Kandidaten serger for enkel bevertning som
snacks og drikke.

Organisatoriske forhold som ledelsesstruktur er ogsa en rammefaktor (Hiim & Hippe, 2017)
Kandidaten er avhengig av et godt samarbeid med den aktuelle ledelsen pé arbeidsstedet til
deltakerne. Som nevnt er det behov for samarbeid hva gjelder lokalet og nedvendig utstyr.
Dersom kandidaten legger opp til at deltakerne skal meate opp pa undervisningen pa deres
fritid, er det lite trolig at fremmetet blir saerlig stort. Derfor er det enskelig og hensiktsmessig
om undervisningen kan forega i sykepleiernes arbeidstid, og det krever forankring og
motivasjon hos ledelsen. Det mé kandidaten ta hensyn til i kommunikasjonen med de aktuelle

arbeidsstedene.

5.2.2 Indre rammefaktorer

Leaeringsklimaet i gruppen eller kompetansen til den som underviser er indre rammefaktorer
som kan pdvirke laeringen (Sylte, 2016). Sosial trygghet er viktig for leering (Hiim & Hippe,
2017), og undervisningen inneholder praktiske gvelser som inneberer at deltakerne skal trene
med hverandre. Derfor mener kandidaten det viktig at deltakerne kjenner hverandre, og dette
vil ivaretas gjennom & invitere deltakere fra samme arbeidssted. Underviserens faglige og
pedagogiske ressurser, kunnskaper og verdier badde hemme og fremme lering. Det er viktig at
underviseren er bevisst pa egne styrker og svakheter, og jobber aktivt for & vare si godt
forberedt som mulig (Hiim & Hippe, 2017). Som nevnt i kapittel 4.1.2 har kandidaten
begrenset pedagogisk erfaring. Derfor vil det bli brukt mye tid pd & utvikle de pedagogiske
kunnskapene og ferdighetene gjennom 4 lese litteratur om emnet, samt trene pé a holde
undervisningen for medstudenter og kollegaer. Kandidaten har stort engasjement og interesse
hva gjelder veiledning av studenter og kollegaer, og Sylte (2016) mener at a vise personlig og
faglig engasjement kan bidra til & styrke forelesningen. En viktig del av intensivsykepleierens
funksjon og ansvar i klinisk utevelse av intensivsykepleie er at "intensivsykepleieren skal

anvende systematisk observasjon og vurdering for & identifisere helsesvikt eller forhayet
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risiko for helsesvikt pa et tidlig stadium" (NSFLIS, 2017, s. 2). Kandidaten jobber til daglig
med systematisk observasjon og vurdering av kritisk syke pasienter, og har stor interesse for
dette temaet. Sylte (2016) skriver at & vise faglig engasjement kan bidra til & styrke
undervisningen, derfor foler kandidaten seg trygg pa at den faglige kompetansen og interessen

er a anse som en styrke i denne undervisningen.

5.3 Malet med undervisningen.
Alt pedagogisk arbeid er rettet mot et mél, som er hva man ensker a4 oppnd med undervisning,
bade for samfunnet og for den enkelte. I et samfunnsperspektiv er mélet for
undervisningsprogrammet & bedre kvaliteten og pasientsikkerheten i kommunehelsetjenesten,
og forebygge innleggelser i sykehus. For den enkelte er malet 4 lare, eller friske opp 1
kunnskapen om, en systematisk méte a utfore en pasientundersekelse ved bruk av
standardiserte verktoy, og pa den méten gjore de nedvendige observasjoner, vurderinger og

tiltak for pasienten.

I dette undervisningsprogrammet vil det vaere nedvendig & formulere laringsmal.
Laeringsmaélene skal si noe om hvilken sluttkompetanse deltakerne skal sitte igjen med (Hiim
& Hippe, 2017), derfor velger kandidaten & formulere en leeringsutbyttebeskrivelse. Dette er i
trdd med maten Nasjonalt organ for kvalitet 1 utdanningen [NOKUT] beskriver mal.
Laringsutbyttebeskrivelsen skal omfatte kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse.
Generell kompetanse er et relativt nytt begrep som er lite innarbeidet i praksis, tidligere ble
begrepet holdningsmal brukt. NOKUT (u.&) beskriver det som & anvende kunnskap og
ferdigheter selvstendig gjennom & vise samarbeidsevne, ansvarlighet, evne til refleksjon og
kritisk tenkning. I dette inngér blant annet sykepleierens ansvar for & holde seg faglig
oppdatert, som jo er direkte knyttet til pasientsikkerhet og kvalitet gjennom & jobbe
kunnskapsbasert.

Malene skal vere tydelige og meningsfylte slik at deltakeren ser hensikten med malene og
aksepterer de, og de skal vare realistiske og oppnéelig for hver enkelt (Hiim & Hippe, 2017;
Sylte, 2016). P4 bakgrunn av dette er leeringsutbyttebeskrivelsen, som presenteres i tabell 5.2,

utarbeidet.
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Tabell 5.2. Leeringsutbyttebeskrivelse

Laeringsutbyttebeskrivelse
Kunnskap 1. Deltakerne skal ha kunnskap om hva ABCDE-
prinsippene er og hva de omfatter
2. Deltakerne skal ha kunnskap om hva NEWS2 er
3. Deltakerne skal ha kunnskap om hvordan de kan
respondere pd NEWS2-scoren
4. Deltakerne skal ha kunnskap om hvordan de kan
bruke disse verktoyene (ABCDE og NEWS2) til &
kommunisere sine observasjoner til annet
helsepersonell
Ferdighet 1. Deltakerne skal ha ferdigheter til & gjore en
systematisk pasientundersgkelse etter ABCDE-
prinsippene, og vurdere sine observasjoner
2. Deltakerne skal ha ferdigheter til & utfore enkle,
livreddende tiltak
3. Deltakerne skal ha ferdigheter til 4 utfore de
observasjoner/mélinger som inngar i NEWS2, regne
ut scoren og respondere pa resultatet i henhold til
beskrivelsen i NEWS2
Generell kompetanse 1. Deltakerne skal kunne reflektere over etiske
problemstillinger en systematisk pasientundersokelse
kan medfere
2. Deltakerne ivaretar etiske prinsipper i den
systematiske pasientundersegkelsen herunder
ivaretakelse av pasientens verdighet og integritet,
pasientens rett til medbestemmelse samt pasientens
rett til & ikke bli krenket

5.4 Lareprosessen.

Laereprosessen handler om selve gjennomferingen av undervisningen som planlegges, det er
den aktiviteten som foregar bade i selve undervisningen og aktiviteten blant deltakerne (Sylte,

2016).

Det er som nevnt i kapittel 5.0 planlagt a inkludere ulike elementer fra leeringspyramiden i
undervisningen for & sikre variasjon og legge til rette for at deltakerne kan né leeringsmaélene.
Undervisningen vil bestd av en teoretisk del for & formidle de grunnleggende kunnskapene
som behgves om temaet, en praktisk del for a ta i bruk kunnskapen som er formidlet, og
diskusjoner for & reflektere over etiske problemstillinger. Bide samhandling og dialog med

deltakerne, aktivisering av deltakerne, skape avbrudd i forelesningen, og vise personlig og
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faglig engasjement er viktige momenter som styrker den teoretiske delen (forelesningen)

(Sylte, 2016).

For & oppné god og varig lering kan en bruke undervisningsprinsippene MAKIS (Hiim &
Hippe, 2017). Sylte (2016) har en litt annen formulering, MAKVISS, der V star for variasjon
og den ekstra s'en star for ssmmenheng og helhet, de gvrige bokstavene er like. Variasjon
inkluderes som en del av punkt 2, aktivitet. For & sgrge for at alle aspekter tas i betraktning
velger kandidaten & bruke MAKVISS (Sylte, 2016), men vil sammenligne de to kildene pé de

bokstavene som er like. Prinsippene presenteres i figur 5.1.

Leering i seg selv er en aktiv prosess,
og aktivitet er en nedvendig
forutsetning for & laere (Hiim & Hippe,
2017; Sylte, 2016). Aktiviteten kan
béade veere fysiske og praktiske
oppgaver, men det kan ogsé veere
hva som skjer hos den enkelte
mentalt (Hiim & Hippe, 2017)

Viktige laeringsfremmende faktorer
er folelsen av & lykkes og mestring.
Motivasjon péavirkes av disse
faktorene (Sylte, 2016).
Motivasjonen fremmes ogsa nar
undervisningen knytter teori og
praksis sammen og undervisningen
oppleves som meningsfull (Hiim og
Hippe, 2017).

Konkretisering er
nedvendig for 8 fremme
forstéelsen for innholdet i

Deltakerne ma se teori o CUIREIT: el Undervisningen.

praksis i sammenheng, gg MAKVISS Konkretisering kan gjores
det er viktig at de laerer hele gjennom for eksempel
arbeidsprosessen (Sylte, demonstrasjoner, modeller
2016). og bilder, men kan ogsa
oppnas gjennom praktiske
ovelser (Hiim & Hippe,

Individualisering 2017; Sylte, 2016).

Samarbeid

Dette punktet handler om &
tilpasse undervisningen til
den enkeltes
lzereforutsetninger og
behov (Hiim & Hippe,
2017; Sylte, 2016),

Samarbeid og gruppearbeid er vanlige
arbeidsformer i skolen. (Sylte, 2016).

En forutsetning for godt samarbeid er god
kommunikasjon (Hiim og Hippe, 2017).
Gruppearbeid kan skape samarbeid (Sylte,
2016).

Figur 5.1. MAKVISS

1. Motivering
Det beskrives et skille mellom indre og ytre motivasjon (Hiim & Hippe, 2017; Sylte, 2016;
Tveiten, 2014). Den indre motivasjonen er ansett som viktigst for laereprosessen, og dreier seg
om deltakernes interesse i laeringsarbeidet (Hiim & Hippe, 2017; Sylte, 2016). En kan anta at
de som velger & delta i undervisningen har interesse for temaet da det er frivillig deltakelse.

Kandidaten vil benytte erfaringskunnskap for a knytte teori og praksis sammen. Tilpasning av
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innholdet til sykepleiere i kommunehelsetjenesten kan bidra til 4 fremme folelsen av at det er

nyttig og meningsfullt for deltakerne.

Ytre motivasjon handler om motivasjon i form av belenning, som eksempel karakterer (Hiim
& Hippe, 2017; Sylte, 2016). Det vil ikke gis noen belenning i form av karakterer eller
formell vurdering av deltakerne, men det vil bli gjennomfert en quiz der vinneren far en

premie.

2. Aktivitet
Rene forelesninger krever lite av deltagerne, men ved a inkludere f.eks repetisjon, stille
deltagerne spersmal, praktiske oppgaver eller at deltagerne lgser problemer i samarbeid, kan
det skape den nedvendige aktiviseringen for 4 fremme leering (Hiim & Hippe, 2017; Sylte,
2016). Simulering er en anbefalt metode for & laere ferdigheter (@degarden, Struksnes &
Hofman, 2015), men rammefaktorene i dette undervisningsprogrammet vil ikke gjore det

mulig & legge til rette for fullskala simulering.

For a skape aktivitet i undervisningen og legge til rette for at deltakerne kan né sine

leringsmal legges det opp til ulike aktiviteter i undervisningen som presenteres i figur 5.2.

¢ Stabilt sideleie
e Handtering av ufri luftvei
e Bruk av verktoyet NEWS2 -

Trening pa deltakerne far utdelt vitale
pra ktiske parametere og skal sette
o Oppfordre deltakerne til 4 delta \ en score og vurdere
aktivt i undervisningen ferdigheter respons

o Legge til rette for faglige og etiske
diskusjoner

o Stille deltkerne sparsmal
underveis

)Y
forelesning

 For & skape aktivisering

Aktiviteter

Kahoot (quiz)

iundervisningen JEEN:le]oJo)=E\YE

» Deltakerne diskuterer i
grupper hvordan de vil
gjore en systematisk
pasientundersokelse med
bruk av verkteyene ABCDE
og NEWS2

e Plenumsdiskusjon der
deltakerne presenterer
hvilke observasjoner de vil
gjore i prioritert rekkefalge,
og far vite hvilke symptomer
og tegn disse
observasjonene gir

» Deltakerne gjer pa

Kape a bakgrunn av dette en
og variasjon i vurdering og kommer med
undervisningen forslag til tiltak
e Fordvurdere
deltakernes
lzeringsutbytte

Figur 5.2.
Planlagte aktiviteter i undervisningen.
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Kandidaten vil lage "lommekort" til deltakerne. P& det ene kortet vil kandidaten sammenfatte
de viktigste observasjonene og tiltakene i ABCDE-prinsippene pd bakgrunn av innholdet i
undervisningen. Det andre kortet vil vere to-sidig, med NEWS2 skalaen pa den ene siden, og
tiltak etter NEWS-score pa den andre, og vil hentes fra Helsedirektoratet (2017a). Disse
lommekortene vil bli benyttet i undervisningen nar deltakerne skal trene pa bruk av NEWS2-
verktoyet og nér de skal jobbe med caseoppgaven. Deltakerne far ta de med seg hjem, og er
ment til & brukes som hjelp i daglig arbeid med pasienter. Sterrelsen er tilpasset
uniformslommen, og de vil lamineres slik at de kan rengjores pé riktig mite. Lommekortene

presenteres i vedlegg 1.

Notatskriving stimulerer til mental aktivitet hos den enkelte deltaker (Hiim & Hippe, 2017,
Sylte, 2016). De kan ogsé benyttes til repetisjon i etterkant (Sylte, 2016). Raaheim (2013)
mener det er uklokt & gi deltakerne en kopi av PowerPoint plansjene for undervisningen, bade
fordi de da gjerne unnlater & ta notater, og fordi det er underviserens bearbeiding av stoffet,
ikke deltakerens. Sylte (2016) mener det kan binde underviserens frihet til & avvike fra manus
og endre innhold ut fra deltakernes lereforutsetninger, men det kan vare positivt ved at
deltakerne slipper & notere alt, og dermed far frigjort tid til & lytte. Kandidaten velger & gé for
en kombinert losning ved & lage et arbeidshefte. For & hindre at deltakernes fokus tatt for mye
vekk fra det som blir sagt, vil arbeidsheftet veere forhdndsutfylt med de helt vesentlige
stikkordene, men det legges inn en notatdel der de kan notere pa egen hand. Se vedlegg 2 for

arbeidsheftet.

3. Konkretisering
I yrkesrettet undervisning kan konkretisering gjennom a sette den i en praktisk kontekst vaere
en god metode (Sylte, 2016). Kandidaten vil bruke erfaringsbaserte eksempler 1
undervisningen for & konkretisere innholdet. De praktiske oppgavene beskrevet i figur 5.2 kan

ogsa bidra til konkretisering av innholdet.

PowerPoint-presentasjonen benyttes som et audiovisuelt hjelpemiddel. Det kan hjelpe
kandidaten & vere strukturert, og kan brukes som utgangspunkt for deltakernes notatskriving.
Det vil legges inn praksisrettede bilder og lenker til korte videofilmer i presentasjonen som

kan bidra til & konkretisere innholdet og illustrere viktige poeng.
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En slik presentasjon kan ta oppmerksomhet vekk fra det som sies (Berge, 2018; Sylte, 2016),
derfor vil det ikke vaere mer enn et-to visuelle elementer per slide, og presentasjonen vil
utarbeides péd bakgrunn av prinsippene for en leeringsvennlig PowerPoint (Berge, 2018), som

presenteres i tabell 5.3.

Tabell 5.3. Prinsipper for en leeringsvennlig PowerPoint.

Prinsipper for en leeringsvennlig PowerPoint

Ha kun en beskjed/et substanselement per slide.

Deltakerne vil fokusere pa det som dukker opp foran eynene pa de, og vil sannsynligvis
slutte & here pd det som blir sagt til de har lest igjennom sliden.

Ikke bruk setninger i presentasjonene.

Det som blir sagt ber ikke veere det samme som det som star pa slidene, kun viktige
"knagger" som illustrerer det som blir sagt ber inngé i presentasjonen.

Gjer det viktigste i sliden storst.

Oynene trekkes blant annet mot store objekter og objekter med sterk kontrast.

Bruk animasjon og merk bakgrunn.

En animasjon kan styre fokuset til de som lytter mot det du snakker om. Det kan vere
slitsomt & se pa en hvit skjerm over tid, derfor er det lurt & bruke merk bakgrunn.

Ha maks seks objekter pa en slide.

For mange objekter kan gi deltakeren problemer med & orientere seg, og kan ta fokus vekk

fra det som blir sagt.

4. Individualisering
Dette punktet handler om 4 tilpasse undervisningen til den enkeltes leereforutsetninger og

behov (Hiim & Hippe, 2017; Sylte, 2016), og er gjort rede for i kapittel 5.1.

5. Samarbeid
Hiim og Hippe (2017) og Sylte (2016) knytter samarbeid til den enkelte elevs/students sosiale
utvikling i skolen. Da denne undervisningen er ment for voksne vil kanskje fokuset pa sosial
utvikling vaere mindre viktig, men kandidaten mener at samarbeid mellom deltakerne kan
stimulere til gode diskusjoner og bidra til variasjon i undervisningen. Det legges opp til
gruppearbeid der deltakerne skal lgse en caseoppgave, som beskrevet i figur 5.2. Gjennom

gruppearbeidet blir deltakerne oppmerksomme pa faglige problemer og far trening i 4 lase de,
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og samtidig kan det fremme samarbeid og ansvarsfelelse (Hiim & Hippe, 2017).

Caseoppgaven presenteres i PowerPoint presentasjonen i kapittel 6.0.

6. Sammenheng og helhet
Det deltakerne skal lere i dette undervisningsprogrammet krever en grunnkompetanse de
allerede skal ha, som beskrevet i kapittel 5.1. Deltakerne ma sette denne kompetansen
sammen med det de l@rer i dette undervisningsprogrammet for a na leringsmélene. De skal fa
kompetanse til & utfore en hel prosess, ikke bare laere seg & observere pasientens luftveier (A)
eller respirasjon (B). Det er helt avgjerende at deltakerne opplever undervisningen som
meningsfull for at de skal ha godt utbytte av det (Hiim & Hippe, 2017), og det kan ivaretas
gjennom 4 klare & dra paralleller mellom teori og praksis. Pa den méten kan deltakerne se
nytteverdien av ABCDE-prinsippene og NEWS2 i sin arbeidshverdag. Kandidaten kan bruke
erfaringskunnskap og komme med eksempler fra egen arbeidshverdag, og beskrivelser av
hvordan disse verktayene er nyttig og anvendelige i kandidatens daglige praksis. Kandidaten
vil ogsa oppfordre deltakerne til 8 komme med eksempler fra sin arbeidshverdag, og pa den
maten forankre sammenheng og helhet mer hos hver enkelt deltaker, og ogsa skape en mer

aktiv undervisning.

5.5 Undervisningens innhold.
Valg av innholdet i undervisningen er veldig viktig for kvaliteten (Sylte, 2016), og det ma
velges ut og tilrettelegges slik at det er i trdd med mélene (Hiim & Hippe, 2017). Kandidaten
har blant annet brukt malene som kontrollspersmal og rettesnor nér innholdet i

undervisningen har blitt vurdert og valgt.

Det er en forutsetning at innholdet oppleves som relevant for den som skal lere, men det kan
vare forskjell i hva deltakerne anser som viktig kunnskap (Hiim & Hippe, 2017). Dette har
kanskje vaert den sterste utfordringen ved vurdering og valg av innhold. Det 4 tilpasse
undervisningen til riktig niva har vist seg & vere utfordrende da deltakerne kan ha ulik
erfaringskunnskap. Kandidaten har forsekt & finne en god balanse mellom & inkludere riktig
og tilstrekkelig kunnskap, men ikke inkludere sa mye elementer kunnskap at deltakerne
opplever det som irrelevant eller "for lett". Det siste kandidaten ensker & oppna er at
deltakerne opplever at deres kompetanse blir undervurdert, sa dette har vart avveininger som

har vaert ngye vurdert og lagt stor vekt pa i planleggingen.
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Som forberedelse til den delen av undervisningen som omhandler observasjoner og tiltak ved
hjelp av ABCDE-prinsippene har kandidaten lagt ned et omfattende arbeid ved & gjennomga
hele kunnskapsgrunnlaget og sammenligne anbefalingene til de ulike kildene. Det er lite
variasjon i anbefalingene om observasjoner og tiltak i kunnskapsgrunnlaget, med unntak av
referansegrenser pé vitale mélinger. Innholdet i undervisningen er valgt ut med tanke pa at det
skal vaere gjennomferbart for sykepleiere i kommunehelsetjenesten, spesielt med tanke pé
tilgjengelig utstyr og muligheter for tiltak.

Valg av kilde til anbefalinger knyttet til referansegrenser og utferelse av prosedyrer

presenteres i tabell 5.4.

Tabell 5.4. Anbefalinger knyttet til referansegrenser og prosedyrer

Anbefaling Hensikt/arsak

Referansegrensene som anbefales i Det har veert litt ulike anbefalinger 1
undervisningsprogrammet vil vaere lik kunnskapsgrunnlaget nar det gjelder
referansegrensene som anbefales i NEWS2  referansegrenser pa vitale parametere,
spesielt ndr det gjelder referanseverdiene pa
blodtrykk.
Kandidaten mener det vil vaere uklokt &
presentere andre verdier enn de som
anbefales i NEWS2 nar dette verktayet er en
del av undervisningsprogrammet da det kan
skape forvirring for deltakeren.
Dette dreftes nermere i kapittel 5.5.5.

Anbefalinger knyttet til utforelsen av Dette er et anerkjent verktoy som er godt
prosedyrer (maling av blodtrykk, temperatur = kjent for sykepleiere. Det vil vaere én kilde &
etc.) er basert pd prosedyrene i VAR forholde seg til som de kan bruke som
Healthcare. oppslagsverk i sitt videre arbeid.

Presentasjonen av innholdet i de kommende kapitlene vil struktureres slik at det har
sammenheng med PowerPoint-presentasjonen som presenteres i kapittel 6.0. Som nevnt
tidligere er presentasjonen er utarbeidet pa bakgrunn av prinsippene for en leringsvennlig
PowerPoint (Berge, 2018), og vil derfor kun inneholde stikkord. Den delen av presentasjonen
som handler om ABCDE-prinsippene er delt i observasjoner og tiltak pa hver sin slide. I
dreftingen av innholdet 1 kapittel 5.5.3 - 5.5.7 vil bade observasjoner og tiltak til hvert
prinsipp presenteres i en tabell, med kildehenvisning i tabellen til hver observasjon/hvert
tiltak. Disse tabellene vil vaere mer utfyllende enn PowerPoint presentasjonen, og representer

hovedpunktene av det som blir sagt i undervisningen.
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5.5.1 Introduksjon

Undervisningsprogrammet starter med en kort introduksjon av kandidaten, presentasjon av
bakgrunnen for og hensikten med undervisningen samt klargjering av sykepleierens funksjon
og ansvar for observasjon og vurdering av en pasients tilstand og iverksetting av tiltak for &
forebygge potensiell eller reell helsesvikt. Denne presentasjonen vil vaere et sammendrag av
innholdet i kapittel 2.0. Introduksjonen kan bidra til & skape forstielse for behovet av
undervisningsprogrammet, og dermed fremme motivasjon og interesse for deltakerne.
Laeringsmaélene vil ogsé presenteres for deltakerne, dette kan vere med a avklare forventinger
til deltakernes forventede laeringsutbytte. Som nevnt tidligere vil det legges opp til en
introduksjonsrunde der deltakerne kan presentere seg og dele erfaringer slik at kandidaten kan
tilpasse undervisningen til den enkelte deltaker og fa en oversikt over hvilke
leereforutsetninger de har. Denne introduksjonsrunden kan ogsé ufarliggjere det & snakke hoyt
i forsamlingen for deltakerne, og danne grunnlaget for deres aktive deltakelse videre i
undervisningen. Praktisk informasjon og plan for dagen vil ogsa presenteres for & skape

oversikt og forutsigbarhet.

5.5.2  ABCDE-prinsippene

Kandidaten har ikke klart & finne forskning som sammenligner observasjon med ABCDE-
prinsippene med andre systematiske undersekelsesmetoder. Evidensen som stetter bruk av
ABCDE-prinsippene ved systematisk observasjon til kritisk syke eller skadde pasienter er
ekspert konsensus (Thim et al., 2012), og det finnes ogsé lite forskning pa bruk av metoden
blant sykepleiere (Liaw et al., 2011). ABCDE-prinsippene er en anerkjent og utbredt metode i
ulike ledd av helsetjenesten (Legevakthdndboken, 2018a; Liaw et al., 2011; Thim et al., 2012;
VAR Healthcare, 2018b). Munroe et al. (2013) legger vekt pa at bruk av systematiske

observasjonsverktoy bedrer helsepersonells utferelse av pasientobservasjon.

Stubberud (2018b) skriver at

[ABCDE] prinsippene kan brukes bade ved kartlegging av pasientens vitale
funksjoner, men ogsé for & kunne opprettholde og gjenopprette vitale funksjoner der
de er truet. Alle sykepleiere ber bruke disse prinsippene, enten de arbeider i

spesialisthelsetjenesten eller i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. (s. 75).
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ABCDE-prinsippene er ogsa anbefalt av blant annet European Resuscitation Council i deres
retningslinjer (Resuscitation Council, 2015a), og av Helsedirektoratet (2018a); (2018b) i sine
tiltakspakker for tidlig oppdagelse av forverret tilstand 1 sykehjem og hjemmetjenesten.
Standardiserte verktoy for kartlegging av eldre ber brukes med faglig skjonn da fysiske og
psykiske aldersforandringer, legemidler og multisykdom kan pévirke symptomer og tegn ved
akutt og kritisk sykdom (Churpek et.al, Limpawattana et.al, Mattison & Taffet referert 1
Stubberud, 2018b). Dette er en viktig betraktning & kommunisere til deltakerne da de aller
fleste pasientene i kommunehelsetjenesten er eldre og multisyke, og det vil bli lagt vekt pa at

de ma benytte faglig skjonn i sine vurderinger.

I undervisningen far deltakerne far en kort innfering i ABCDE-prinsippene tilnermet lik den
som er presentert 1 kapittel 2.1. Kandidaten vil anbefale at deltakerne gjor en rask
primerundersekelse, og deretter en mer omfattende sekunderundersekelse
(Legevakthdndboken, 2018a). P4 den maten kan de raskt avdekke om det er noe de ber ta tak i
umiddelbart. Falgende eksempel kan illustrere en rask primerundersekelse: Handhilse pé
pasienten og stille et enkelt spersmal, "Hvordan har du det?". P4 den maten far de undersokt
om pasienten kan prate normalt (A), om han har besvaret respirasjon (B), hvordan huden
kjennes ut (C), observasjon av pasientens bevissthetsniva (D), og pasientens egen vurdering

av hvordan han har det (E). Deretter kan de gjore en mer omfattende sekundarundersekelse.

5.5.3  Airways/luftveier — observasjoner og tiltak

I undervisningen vil kandidaten innlede med folgende:

Observasjonen av luftveiene kan gjores relativt raskt, fokuset er & underseke om pasienten har
fri luftvei. Dersom pasienten kan snakke normalt/med normal stemme kan man anta at
luftveien ikke er truet, og dermed fortsette observasjonen pa B-prinsippet (Engebretsen, 2016;
Legevakthandboken, 2018d; Mayo, 2017; Smith & Bowden, 2017; Soltan & Kim, 2016;
Thim et al., 2012; Tobiasen, 2013). Dersom dette ikke er tilfellet anbefales det & g& videre
med undersgkelsen pa A-prinsippet. Tiltakene baserer seg pa livreddende forstehjelp det er
mulig & gjere i kommunehelsetjenesten bade med hensyn til utstyr og at sykepleiere i
kommunehelsetjenesten ofte er alene. I tabell 5.5 presenteres de observasjoner og tiltak som

inkluderes 1 undervisningen tilknyttet A-prinsippet.
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Tabell 5.5. Observasjoner og tiltak som anbefales under A-prinsippet

Observasjoner Tiltak

Se etter tegn til pustebesvar/dyspné
- Kortpustethet er sent tegn ved
luftveisobstruksjon
- Stor taledyspne indikerer stort pustebesver
- Gisping
(Engebretsen, 2016; Legevakthandboken, 2018d; Norsk

Elektronisk Legehandbok, 2019; Santacruz & Folch, 2018; Smith
& Bowden, 2017; Thim et al., 2012; Tobiasen, 2013)

Lytt til respirasjonslyder
- Delvis obstruksjon kan medfere brakete
respirasjon (grynting, stridor, gurgling,
heshet, hoste
- Komplett obstruksjon gir ingen
respirasjonslyder

(Engebretsen, 2016; Kuzniar, 2018; Legevakthandboken, 2018d,
2018e; Mayo, 2017; Norsk Elektronisk Legehandbok, 2019;
Resuscitation Council, 2015a; Santacruz & Folch, 2018; Smith &
Bowden, 2017; Soltan & Kim, 2016; Thim et al., 2012; Tobiasen,
2013; Wittels, 2018)

Se pa brystet. Thoraxbevegelser og
respirasjonsbevegelser
- See-saw respirasjon, indikerer komplett
obstruksjon. Nar pasienten puster inn blir
magen sterre og brystet synker inn (See-saw
breathing, u.4)

(Mayo, 2017; Resuscitation Council, 2015a; Smith & Bowden,
2017; Thim et al., 2012)

Observer munn og svelg

- Se/kjenn etter fremmedlegemer (lgse tenner,
gebiss, snus, mat

- Se etter tegn til oppkast, blod og slim.
Spesielt viktig hos pasienter med pavirket
bevissthet

- Hevelse leppe, tunge eller hals. Kan vaere
tegn pé anafylaksi

- Cyanose

(Engebretsen, 2016; Legevakthandboken, 2018d, 2018¢; Mayo,
2017; Smith & Bowden, 2017; Thim et al., 2012; Tobiasen, 2013)

Observer bevissthet

- Pavirket bevissthet kan vaere en trussel mot
luftveiene fordi tunga kan falle bakover og
blokkere

- Luftveisobstruksjon kan gi pavirket
bevissthet

- Pasienter med pustebesveer eller
luftveisobstruksjon er som regel engstelige
eller har panikk

(Engebretsen, 2016; Mayo, 2017; Norsk Elektronisk Legehandbok,
2019; Smith & Bowden, 2017; Soltan & Kim, 2016; Thim et al.,
2012; Thomsen, 2016; Tobiasen, 2013; Wittels, 2018)

Se etter tegn til traume
- Skade pé ansikt, hals eller nakke kan skade
luftveiene eller gi bledning og hevelse som
kan blokkere luftveiene

Tilkall hjelp (113) sa fort som mulig dersom
pasienten har et A-problem.

Ubehandlet vil en helt eller delvis obstruksjon av
luftveiene raskt fore til hjertestans

(Engebretsen, 2016; Mayo, 2017; Resuscitation Council, 2015a;
Smith & Bowden, 2017; Thim et al., 2012; Thomsen, 2016)
Fjern synlige fremmedlegemer i munnen
- Hyvis pasienten er véken, oppfordre til &
hoste. Det er den mest effektive méten &
fjerne en obstruksjon
- Unnga & fjerne gebiss som sitter godt

(Engebretsen, 2016; Legevakthandboken, 2018d, 2018e; Norsk
Elektronisk Legehandbok, 2019; Soltan & Kim, 2016; Thim et al.,
2012)

Kjevetak/hakeloft
- Effektivt nar tunga blokkerer luftveiene
- Ved mistanke om nakkeskade skal det tas
kjevetak uten a presse hodet bakover

(Engebretsen, 2016; Grindrod, 2012; Legevakthdndboken, 2018d,
2018e; Mayo, 2017; Resuscitation Council, 2015a; Smith &
Bowden, 2017; Soltan & Kim, 2016; Thim et al., 2012; Tobiasen,
2013; Wittels, 2018)

Bukstet (Heimlich manever)/slag i rygg (mellom
skulderblader)
- Dersom pasienten ikke kan sta, legges
han/hun i flatt ryggleie

(Engebretsen, 2016; Kuzniar, 2018; Legevakthandboken, 2018b;
Norsk Elektronisk Legehandbok, 2019; Thim et al., 2012;
Thomsen, 2016; Wittels, 2018)

Stabilt sideleie
- Kun til pasienter med bevart respirasjon.
- Bidrar til & forebygge aspirasjon

(Legevakthandboken, 2018d, 2018e; Soltan & Kim, 2016;
Thomsen, 2016)

HLR
- Fremmedlege som gir kvelning og
bevisstleshet lar seg ofte fjerne ved HLR
- 30:2
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- Sjekk munnen for fremmedlegemer for
(Engebretsen, 2016; Smith & Bowden, 2017; Tobiasen, 2013) inspirasj on

(Engebretsen, 2016; Legevakthandboken, 2018b; Norsk
Elektronisk Legehandbok, 2019; Thim et al., 2012; Thomsen,
2016)

Observasjonene av luftveiene (A) og respirasjonen (B) har noen likheter, f.eks nar det gjelder
observasjon av respirasjonslyder, som inngér i begge prinsippene. Hovedpoenget i ABCDE-
prinsippene er at man skal behandle eventuelle livstruende problemer for man gar videre til
neste prinsipp/bokstav (Resuscitation Council, 2015a). Derfor vil fokuset i undervisningen om
A-prinsippet vare observasjoner som kan indikere umiddelbar livsfare. For & eksemplifisere
vil kun de observasjonene av respirasjonslyder som kan indikere ufti luftvei inkluderes i A-

prinsippet, ovrig observasjon av respirasjonslyder vil omtales under B-prinsippet.

Observasjon av bevissthet horer egentlig til under D-prinsippet. Som man kan se i tabellen er
det mange av kildene som anbefaler observasjon av bevissthet ogsé under A-prinsippet.
Problemer med luftveiene kan pavirke pasientens bevissthet, og dette er viktige observasjoner
som kandidaten mener det er viktig & ha med her. ABCDE-prinsippene er observasjoner og
tiltak i prioritert rekkefolge, sa selv om sykepleieren sannsynligvis ville registrert om
pasienten hadde pédvirket bevissthet allerede under A-prinsippene, mener kandidaten det er

viktig & belyse hvilke tegn og symptomer de skal se etter.

Nér tiltakene kjevetak, hakeloft, bukstet og slag mot rygg samt stabilt sideleie presenteres vil
kandidaten forklare hvordan det gjeres, vise et filmklipp som demonstrerer bukstet pd pasient
som ligger pd ryggen, samt demonstrere tiltakene pd meg selv eller en frivillig deltaker. Det
legges ogsé opp til en praktisk gvelse der deltakerne trener pa dette med hverandre. Dette for
a skape variasjon og aktivitet i undervisningen slik Hiim og Hippe (2017) og Sylte (2016)

anbefaler, og for a legge til rette for at deltakerne né ferdighetsmélene.

Hjerte-lunge-redning [HLR] er inkludert som tiltak i undervisningen, bade fordi det kan bidra
til & fjerne fremmedlegemer i luftveiene, og fordi en blokkert luftvei raskt kan medfore
hjertestans. Kandidaten har vurdert om praktisk trening p4 HLR ogsa skal inkluderes som en
del av undervisningen for & trene pa praktiske ferdigheter. Det er helt essensielt at sykepleiere
kan gi kvalitetsmessig god HLR, og inklusjon av dette kunne gitt deltakerne verdifull

mengdetrening. Norsk Resuscitasjonsrad har faglig forsvarlige og standardiserte
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leringsprogrammer av svert god kvalitet, som krever at instrukteren mé gjennomga
instruktertrening for kurset holdes. Kandidaten har valgt & ekskludere praktisk trening pa
HLR, da kurs i HLR er omfattende med tanke pa tid, og fordi en kan stille spersmaélstegn ved

forsvarligheten ved & gjore dette uten tilstrekkelig kursing av kandidaten.

Grindrod (2012), Mayo (2017) og Thim et al. (2012) anbefaler administrering av oksygen
som et tiltak i A-prinsippet. Kandidaten har vurdert om dette skal inkluderes, men har valgt &
la det vaere fordi administrering av oksygen til pasienter krever en legeforordning.
Sykepleiere 1 hjemmetjenesten har ofte ikke oksygen tilgjengelig med unntak av der pasienter
benytter hjemme-oksygen. Sykepleiere pé sykehjem kan ha bedre tilgang til oksygen. Dersom
pasienten har et A-problem skal sykepleieren tilkalle hjelp umiddelbart, og vil da fa
instruksjoner om hva de skal gjore fra AMK. Kandidaten velger & overlate anbefalingen om

administrasjon av oksygen til den de har kontakt med i1 den enkelte situasjonen.

5.5.4  Breathing/respirasjon — observasjoner og tiltak

Denne delen av undervisningen innledes med en kort presentasjon av arsaker til pavirket
respirasjon, deretter presenteres observasjonene og tiltakene i tabell 5.6.

Det er mange tilstander som kan pévirke respirasjonen, blant annet astma, KOLS, pneumoni,
hjertesvikt og/eller lungeedem, thoraxskader og lungeemboli. Respirasjonssymptomer kan
ogsé ha ikke-respiratoriske drsaker som f.eks. metabolsk acidose, inntak av sedativa eller
opiater, sjokk, smerter, angst og forstyrrelser i hjernens respirasjonssenter pga. okt
intrakranielt trykk (Engebretsen, 2016; Iversen, 2016; Kuzniar, 2018; Mayo, 2017).
Kandidaten vil sperre deltakerne om det er noen begreper som er uklare, og eventuelt komme
med forklaringer til det. Dette kan minske eventuell forvirring som matte oppsta.

Tabell 5.6. Observasjoner og tiltak som anbefales under B-prinsippet.

Observasjoner Tiltak

Respirasjonsfrekvens, dybde og menster Leie

- Respirasjonsfrekvens er en viktig verdi for a - Hoyt ryggleie/Fowlers leie
forutse forverring av pasientens tilstand, - Bidrar til at lungene far strekke seg ut og
men blir ofte ikke malt eller dokumentert. eventuell veeske i lungene legger seg

- Rask respirasjonsfrekvens er ofte et tidlig og nederst, dermed eker diffusjonsflaten og
diskreé tegn, og en sterk spesifikk gassutvekslingen blir bedre
prognostisk faktor pa forverring av tilstand. - Dette gir ogsé mindre press mot lungene fra

- Den skal alltid telles i 30 sekunder, elleri 1 abdomen
minutt dersom respirasjonen er uregelmessig

- Pasienten ber ikke gjares klar over at du (zlzi)rllgibretsen, 2016; Iversen, 2016; Mayo, 2017; Smith & Bowden,
teller

- Legg merke til om pasienten puster dypt
eller overflatisk og om det er regelmessig
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- Normalverdi 12-20

(Baadstg, 2018f; Engebretsen, 2016; Grindrod, 2012;
Helsedirektoratet, 2017a; Iversen, 2016; Legevakthdndboken,
2018d, 2018e; Mayo, 2017; Resuscitation Council, 2015a; Smith
& Bowden, 2017; Soltan & Kim, 2016; Thim et al., 2012;
Tobiasen, 2013; VAR Healthcare, 2019¢)

Thoraxbevegelser

- Se og kjenn pé brystet

- Brystet skal heve og senke seg uanstrengt og
symmetrisk

- Flail chest/paradoksal respirasjon kan
forekomme ved flere ribbensbrudd og
medferer stor fare for respirasjonssvikt. Det
viser seg som at thoraxveggen trekkes inn

under inspirasjon og ut ved ekspirasjon
(Legevakthandboken, 2018f).
o Her vil det vises et filmklipp

(Baadstg, 2018f; Engebretsen, 2016; Grindrod, 2012; Iversen,
2016; Kuzniar, 2018; Legevakthandboken, 2018d, 2018¢; Mayo,
2017; Resuscitation Council, 2015a; Smith & Bowden, 2017;
Soltan & Kim, 2016; Thim et al., 2012; Tobiasen, 2013; VAR
Healthcare, 2019¢)

Respirasjonslyder

- Normal respirasjon er stille

- Observasjonene under A-prinsippet er ogsa
gjeldende her

- Observer ekspektorat — mengde, konsistens,
farge og lukt

- Kjenn etter slim i lungene ved & legge
hendene pa brystet og kjenne etter
vibrasjoner

- Lytt pa lungene med stetoskop dersom
stetoskop er tilgjengelig, og man er trent til
det

(Baadstg, 2018f; Engebretsen, 2016; Grindrod, 2012; Iversen,
2016; Kuzniar, 2018; Legevakthandboken, 2018d, 2018¢; Mayo,
2017; Resuscitation Council, 2015a; Smith & Bowden, 2017;
Soltan & Kim, 2016; Thim et al., 2012; VAR Healthcare, 2019¢)

Dyspné
- Pasientens egen opplevelse av pustebesvaer

- Observere om pasienten kan snakke i hele
setninger, om det pavirkes av aktivitet eller
leie

(Baadstg, 2018f; Engebretsen, 2016; Grindrod, 2012; Iversen,
2016; Kuzniar, 2018; Legevakthandboken, 2018d; Mayo, 2017;
Smith & Bowden, 2017; Soltan & Kim, 2016)

Muskelarbeid
- Observer om pasienten bruker
hjelpemuskler — skuldre, nakke, mage,
halsmuskler

(Baadstg, 2018f; Engebretsen, 2016; Grindrod, 2012; Iversen,
2016; Mechem, 2018; Resuscitation Council, 2015a; Smith &
Bowden, 2017; Soltan & Kim, 2016; Thim et al., 2012; Tobiasen,
2013; VAR Healthcare, 2019¢)

Saturasjonsmaling

- Normalverdi 96% eller hoyere

Leppepusting
- Enenkel ovelse pasienten kan instrueres i &
gjore, som kan dempe folelsen av dyspné
- Pasienten skal sitte oppreist, slappe av i
skuldrene og puste inn gjennom nesen (1-2)
og ut gjennom munnen (1-2-3-4) mens de
former munnen som om de skal plystre

(Iversen, 2016)

Oksygenbehandling
- Oksygen er et medikament som krever
forordning av lege
- Noen pasienter har hjemme-O2 og/eller
staende forordninger som evt. kan folges

(Engebretsen, 2016; Iversen, 2016; Legevakthandboken, 2018d;
Mayo, 2017; Resuscitation Council, 2015a; Smith & Bowden,
2017; Soltan & Kim, 2016)

Forsteverbehandling/inhalasjoner
- Dette er medikamenter som krever
forordning av lege
- Mange pasienter har slike forordninger ved
behov eller fast, og har utstyr til &
administrere denne behandlingen hjemme

(Engebretsen, 2016; Legevakthandboken, 2018e)
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- Feilkilder — kalde fingre, skjelvinger, sterkt
direkte lys, neglelakk, falske negler

- Hyppigere feil resultat hos pasienter med
systolisk blodtrykk under 80 mmHg

(Engebretsen, 2016; Helsedirektoratet, 2017a; Iversen, 2016;
Kuzniar, 2018; Legevakthdndboken, 2018e; Mechem, 2018;
Resuscitation Council, 2015a; Smith & Bowden, 2017; Soltan &
Kim, 2016; Thim et al., 2012; Tobiasen, 2013; Toth, 2013; VAR
Healthcare, 2017b)

Bevissthet

- Ved opphopning av CO2 (karbondioksid) i
blodet, som kan vere et vanlig problem for
pasienter med alvorlig KOLS, kan pasienten
bli slov.

- Pasienter med oksygenmangel kan bli
agiterte

- Pasienter med pustebesveer blir ofte
engstelige

(Baadstg, 2018f; Engebretsen, 2016; Kuzniar, 2018; Mayo, 2017)
Hud
- Se etter cyanose
- Cyanose pé lepper og tunge indikerer
respirasjonsproblemer
- Perifer cyanose indikerer
sirkulasjonsproblemer og/eller dérlig O2-
tilbud til vevet
- Personer med merk hud kan cyanose best
observeres pa slimhinner inni munnen eller
pa negler/negleband
- Redmusset hud kan vere tegn pa
opphopning av CO2 i blodet.

(Baadstg, 2018f; Engebretsen, 2016; Iversen, 2016; Kuzniar, 2018;
Legevakthandboken, 2018d, 2018e; Mayo, 2017; Resuscitation
Council, 2015a; Smith & Bowden, 2017; Soltan & Kim, 2016;
Thim et al., 2012; Toth, 2013; VAR Healthcare, 2019¢)

Engebretsen (2016), Grindrod (2012), Resuscitation Council (2015a), Baadste (2018f) og
Legevakthandboken (2018e) anbefaler ogsé auskultasjon ved observasjon av
respirasjonslyder. Det er bade fordeler og ulemper med & anbefale dette for sykepleiere i
kommunehelsetjenesten. Fordelene kan vare at auskultasjon kan gi informasjon om
pasientens respirasjon som man ikke kan here uten, f.eks svake slimlyder eller dempede lyder
ved atelektaser. Ulempene kan vere at det kreves mengdetrening for a skille normale og
avvikende lyder fra hverandre. Det er varierende hvor mye kunnskap og trening sykepleiere
har med dette hjelpemiddelet. Trenden da kandidaten selv studerte sykepleie var at det var lite
fokus pé bruk av stetoskop, men dette er mer inkludert i sykepleierstudiet de senere ar. Det
kan ogsa vare at stetoskop er et hjelpemiddel de ikke har tilgjengelig i
kommunehelsetjenesten. Man kan gjere en god systematisk pasientundersegkelse uten a

auskultere, man kan bruke sansene og lytte etter respirasjonslyder ogsé uten stetoskop. Pé
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bakgrunn av dette vil anbefalingen i undervisningen vare at deltakerne som har hjelpemidlet

tilgjengelig og foler seg komfortable med denne undersokelsesmetoden benytter seg av det.

Angaende observasjon av pasientens saturasjon vil kandidaten gjere rede for i undervisningen
at det er forskjell pa normalverdier hos pasienter uten lungesykdom og pasienter med f.eks
KOLS. Det er viktig 4 kjenne til pasientens normalverdier. NEWS2 har to SpO2 skalaer, nr. 1
skal brukes til de aller fleste pasienter, nr. 2 skal brukes hos pasienter med kjent hyperkapnisk
respirasjonssvikt. Bruk av SpO2 skala nr. 2 krever legeforordning (Royal College of
Physicians, 2017). Normalverdien som presenteres i denne delen av
undervisningsprogrammet vil vaere lik den som presenteres i SpO2 skala nr. 1. Dette vil
kandidaten forklare for deltakerne senere i undervisningen nér det skal snakkes om NEWS2.
Kandidaten vil ogsé gjere rede for potensielle feilkilder, og hvordan disse kan handteres, samt
tips om & gjore en méling pd seg selv for a kontrollere at apparatet fungerer som det skal

dersom de fér resultater som ikke stemmer overens med pasientens klinikk.

Ogsa i1 B-prinsippet er observasjon av bevissthet inkludert. De samme refleksjonene gjort om

dette under A-prinsippet vil ogsé vare gjeldene her.

Nér det gjelder anbefalinger rundt oksygenbehandling og inhalasjonsbehandling kommer ikke
kandidaten til & komme med annen anbefaling enn det som er nevnt i tabell 5.4. Grunnen til
dette er at oksygen og inhalasjoner er medikamenter som krever forordning. Det inkluderes
allikevel i undervisningen da pasienter som mottar kommunale tjenester, enten pd institusjon
eller hjemme, kan ha tilgang til denne typen behandling, og kan ha stadende
behovsforordninger eller faste forordninger. Kandidaten vil vektlegge at dersom en pasient
som vanligvis ikke har behov for oksygenbehandling plutselig far behov for det, eller en
pasient som bruker oksygen fast plutselig har et gkende behov, er dette et faresignal.
Oksygenbehandling til pasienter med hyperkapnisk respirasjonssvikt (KOLS) kan vere
risikabelt fordi behandlingen kan fore til retensjon av karbondioksid (CO2)
(Legevakthdndboken, 2018c¢). Dette vil inkluderes i undervisningen for & gke deltakernes
bevissthet rundt denne problemstillingen. Kandidaten vil ogsa inkludere i undervisningen at
sykepleieren ber vare oppmerksom pa at en vanlig bivirkning ved bruk av

inhalasjonsmedisinen Ventoline er takykardi (Felleskatalogen, 2019). Pasienten kan ha
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administrert forsteverbehandling selv, s det vil anbefales a underseke pasientens

hjertefrekvens i forkant av administrasjon av dette legemiddelet.

Leppepusting er inkludert som tiltak under B-prinsippet. Det er kun Iversen (2016) som

anbefaler dette tiltaket, men det er et enkelt og ufarlig tiltak om kan hjelpe pasienten & dempe

ubehag knyttet til dyspné. Velgjorenhetsprinsippet legger vekt pa at sykepleieren skal gjore

det beste for pasienten etter bade vilje og evne, og i dette tilfellet vil nytteverdien av dette

tiltaket bidra til & ivareta dette prinsippet. Kandidaten vil demonstrere metoden for deltakerne.

5.55

Circulation/sirkulasjon — observasjoner og tiltak.

Denne delen av undervisningen innledes med en kort redegjorelse for mulige arsaker til

pavirket sirkulasjon, og eksempler pa symptomer som viser seg tidlig og sent i et forlep med

pavirket sirkulasjon. Det vil ogsa bli gitt en kort redegjorelse for kroppens kompensatoriske

egenskaper ved sirkulasjonsproblemer. Deretter presenteres observasjonene og vurderingene i

tabell 5.7.

Tabell 5.7. Observasjoner og tiltak som anbefales under C-prinsippet.

Observasjoner Tiltak

Puls

- Pulsen ber alltid palperes, selv om det er
utstyr tilgjengelig til & male den, for &
observere fylde, regelmessighet og for &
kjenne pa huden

- Den ber telles i 30 sek (x2), eller i 1 minutt
der den er uregelmessig

- Man kan som regel kjenne radialispuls ved
systolisk blodtrykk over 80 mmHg

- Man kan som regel kjenne carotispuls ved
systolisk blodtrykk over 60 mmHg

- Normalverdi 51-90 slag/min (Helsedirektoratet,
2017a)

(Baadstg, 2018e; Engebretsen, 2016; Grindrod, 2012;
Legevakthandboken, 2018d, 2018e; Mayo, 2017; Resuscitation
Council, 2015a; Smith & Bowden, 2017; Soltan & Kim, 2016;
Thim et al., 2012; Tobiasen, 2013; Toth, 2013; VAR Healthcare,
2019¢)

Blodtrykk

- Etfallende blodtrykk er et sent tegn ved
pavirket sirkulasjon, og viser seg forst nar
kroppens kompensasjonsmekanismer er
oppbrukt

- Det er store individuelle forskjeller, og det
er viktig & kjenne til pasientens normalverdi

- Resultatet av mélingen ma sees i
sammenheng med faktorer som kan pavirke
blodtrykket, f.eks. smerter og stress

Behandle eventuell bledning
- Synlig, ytre bledning méa komprimeres og
om mulig heve bladningsstedet over
hjertehoyde

(Engebretsen, 2016; Legevakthandboken, 2018d, 2018e;
Resuscitation Council, 2015a)

Sjokkleie
- Fé pasienten i liggende stilling og loft bena
over hjertehgyde
- Erdet en regulerbar seng, fa gjerne hodet
nedover

(Engebretsen, 2016; Legevakthandboken, 2018d, 2018e; Thim et
al., 2012)
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- Manuelle mélinger er mer presise, men er
mer utsatt for "brukerfeil”

- Automatiske mélere er enklere & bruke, og
er mer presise hos adipese pasienter

- Automatiske malinger er mer upresise hos
pasienter med stor klaffefeil

- Man kan bruke automatisk méler der sma
variasjoner ikke betyr s mye, men det
anbefales 4 bruke samme apparat ved
kontroll

- Dersom pasienten har uregelmessig
hjerterytme eller det er tvil om resultatet ber
man bruke manuell méler

- Referansegrense: systolisk blodtrykk 111-
219 mmHg (Helsedirektoratet, 2017a)

(Baadstg, 2019a; Engebretsen, 2016; Legevakthdndboken, 2018e;
Mayo, 2017; Resuscitation Council, 2015a; Smith & Bowden,
2017; Soltan & Kim, 2016; Thomas, 2018; Tobiasen, 2013; Toth,
2013; VAR Healthcare, 2018a)

Temperaturmaling

- Rektal maling er anbefalt

- Oral méaling ber benyttes dersom rektal
maling ikke er mulig & gjennomfere

- Bruk av gretermometer (tympanisk
malemetode) er ikke regnet som serlig
palitelig, og er sveert avhengig av korrekt
mélemetode

- Rapportere/dokumentere hvilken metode
som er brukt

- Referansegrense: 36,1 — 38 °c

(Baadstg, 2018a, 2019b; Dinarello & Porat, 2018; Grindrod, 2012;
Helsedirektoratet, 2017a; Soltan & Kim, 2016; Toth, 2013; VAR
Healthcare, 2017a, 2019b, 2019d, 2019g)

Kapilleerfylning

- Trykk mot huden i 5 sekunder, slipp opp og
se hvor lang tid det tar for fargen i huden
kommer tilbake.

- Normal kapilleer fylningstid er under 2
sekunder

- Kapillerfylning kan undersekes pa
fingertuppen (i hjerteheyde) eller pa huden
pa brystet

- Forlenget kapiller fylningstid kan vere et
normalt funn hos eldre personer, men kan
ogsa indikere redusert sirkulasjon

(Engebretsen, 2016; Grindrod, 2012; Legevakthdndboken, 2018d,
2018e; Mayo, 2017; Resuscitation Council, 2015a; Smith &
Bowden, 2017; Soltan & Kim, 2016; Thim et al., 2012; Tobiasen,
2013; Toth, 2013; Wagner & Hansen, 2016)

Hud

- Observer hudens farge (cyanose, radme,
blekhet), temperatur og fuktighet

- Kald, klam og blek hud kan indikere
pavirket sirkulasjon eller sjokk.

- Ved anafylaksi, septisk sjokk og nevrogent
sjokk kan huden vaere varm og redlig pga.
vasodillatasjon

- Se etter gdemer, perifert og sentralt
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(Baadstg, 2018b; Engebretsen, 2016; Grindrod, 2012;
Legevakthandboken, 2018d, 2018e; Resuscitation Council, 2015a;
Smith & Bowden, 2017; Soltan & Kim, 2016; Thim et al., 2012;
Tobiasen, 2013; Toth, 2013; Wagner & Hansen, 2016)

Diurese

- Det er ikke alltid sa lett & folge med pa
diuresen hos pasienter i
kommunehelsetjenesten

- Snakk med pasienten, undersek
vannlatingsmenster, utseende, lukt

- Normalomrade: 0,5 ml/kg/t — alts& 40 ml/t
hvis pasienten veier 80 kg.

(Engebretsen, 2016; Grindrod, 2012; Mayo, 2017; Resuscitation
Council, 2015a; Smith & Bowden, 2017; Soltan & Kim, 2016;
Tobiasen, 2013; Toth, 2013)

Bevissthet
- Endret eller fallende bevissthet kan indikere
redusert cerebral sirkulasjon
- Undersgk om pasienten er svimmel eller har
synkopetendens

(Engebretsen, 2016; Legevakthandboken, 2018d; Mayo, 2017;
Resuscitation Council, 2015a; Thim et al., 2012; Tobiasen, 2013;
Wagner & Hansen, 2016)

Ved undervisningen om observasjon av pasientens blodtrykk vil kandidaten gé igjennom
prosedyren for korrekt blodtrykksmaéling. Dette er sannsynligvis noe de fleste sykepleiere er
gode pa, men korrekt utforelse av blodtrykksmaéling er viktig for 4 fa et pélitelig resultat
(Thomas, 2018). Kandidaten vil dele erfaringskunnskap om aktuelle tiltak dersom resultatet
ikke stemmer overens med pasientens kliniske bilde, f.eks kontrollmaling pa begge armer,

kontroll av utstyret ved & male pa seg selv og lignende.

Nér det gjelder referanseverdier pa blodtrykk, s& har kandidaten veert i tvil om det er riktig &
benytte seg av NEWS2, da evre grense er svart hay. Et fall i systolisk blodtrykk er en sterk
og umiddelbar indikator pé akutt forverring av tilstand (Royal College of Physicians, 2017;
Smith & Bowden, 2017). Et heyt blodtrykk er tillagt mindre vekt i denne sammenhengen,
men man skal vare obs da et hoyt blodtrykk kan vere drsaken til, eller en forverrende faktor,
ved akutt sykdom (Royal College of Physicians, 2017). Baadste (2019a) presenterer tall for
onsket systolisk blodtrykk, <140 mmHg hos pasienter under 80 &r, og <150-160 mmHg hos
pasienter over 80 ar. Kandidaten anser det som verdifullt & forholde seg til et verktay hva
gjelder referansegrenser for & unngd a skape forvirring. Pa bakgrunn av disse betraktningene
og egen refleksjon rundt problemstillingen velger kandidaten & benytte referansegrensen i
NEWS2. Det vil bli brukt litt tid pd & diskutere dette med deltakerne, for & skape klarhet i

hvorfor referansegrensen er satt som den er, og for a skape litt refleksjon rundt det.
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Kandidaten kommer til & anbefale at deltakerne bruker faglig skjonn ved vurdering av

resultatet, og ser blodtrykksverdien i sammenheng med de andre observasjonene de gjor.

Temperaturméling blir av noen inkludert i C-prinsippet og av andre inkluderes det i E-
prinsippet. Kandidaten har valgt & inkludere det under C-prinsippet av flere grunner. En
forheyet temperatur kan vere et tegn péd infeksjon, som kan fore til sepsis, som igjen kan
pavirke pasientens sirkulasjon (Myrvang, 2018). En annen grunn er at alle de andre malingene
av vitale parametere er inkludert i prinsipp B og C, og derfor kan det vare lettere for
sykepleieren a huske alle mélingene nir han/hun ferst er i gang med vitale méalinger.
Temperaturméling perifert, altsd méling i oret, aksilleert, infrared méling ved temporalarterie
og oral miling er ikke like neyaktige som sentrale metoder, altsd via pulmonalarteriekateter,
urinblare og rektalt (Dinarello & Porat, 2018). Av de mélemetodene som er mulig & utfore i
kommunehelsetjenesten anses rektal maling for & veere den mest palitelige, det er derfor denne
som anbefales som forstevalget 1 dette undervisningsprogrammet. Oral maling anses for &
vare pélitelig dersom den utferes korrekt (VAR Healthcare, 2017a), derfor vil denne metoden
anbefales som forste alternativ dersom rektal maling ikke er aktuelt & gjennomfere. Av de
perifere médlemetodene er det kanskje maling i eret (tympanisk mélemetode) som er mest
brukt, men i folge VAR Healthcare (2017a) og Baadste (2018a) er det tvil om denne metoden
kan anbefales da den ikke har vist seg & vere palitelig nok, og svert avhengig av korrekt
mélemetode for 4 unnga feilméling. Da eretermometer er svart utbredt, ogsa pad kandidatens
egen arbeidsplass, vil ogsd denne metoden inkluderes i undervisningen, men det vil
understrekes at dette ikke regnes som en palitelig metode. Kandidaten vil bruke litt tid 1
undervisningen pa gjennomgang av prosedyrer for korrekt maling, samt en gjennomgang av
potensielle feilkilder vedraerende alle disse tre metodene. Det er ikke sikkert det lar seg gjore &
foreta en rektal maling, det kan veere mangel av utstyr eller at pasienten motsetter seg det.
Kandidaten vil anbefale i undervisningen at deltakerne benytter seg av den metoden de har
anledning til, men vil legge vekt pé at de ma reflektere over om resultatet kan stoles pa. Ved
rapportering til annet helsepersonell er det viktig & informere om hvilken mélemetode som er

benyttet.

Ogsa i C-prinsippet er observasjon av bevissthet inkludert. De samme refleksjonene gjort om

dette under A-prinsippet vil ogsé vare gjeldene her.

63



5.5.6

Disability/bevissthet og nevrologi — observasjoner og tiltak

Undervisningen om D-prinsippet introduseres pa felgende mate: Den nevrologiske tilstanden

kan man ikke bare se pd kroppen, men pasientens tale og handlinger i konkrete situasjoner ma

observeres, bide det de gjor, det de ikke gjor, og det de gjor annerledes (Jappe & Nielsen,

2016). Bevissthet er den mest sensitive indikatoren for nevrologisk forverring (Toth, 2013).

Observasjoner og tiltak som anbefales i undervisningen er presentert i tabell 5.8.

Tabell 5.8. Observasjoner og tiltak som anbefales under D-prinsippet.

Observasjon Tiltak

Bevissthet
- Bruke skaringsverktay, gradvis gkning av
stimuli for & oppna respons

o ACVPU
o GCS
=  Beregnes ut fra faktiske
responser

= Falli GCS pa 2 poeng
eller mer krever handling
- Undersgke om pasienten bruker medisiner
som kan pavirke bevisstheten

(Baadstg, 2018d; Engebretsen, 2016; Grindrod, 2012; Jappe &
Nielsen, 2016; Legevakthandboken, 2018d, 2018¢; Mayo, 2017;
Resuscitation Council, 2015a; Smith & Bowden, 2017; Soltan &
Kim, 2016; Thim et al., 2012; Tobiasen, 2013; Toth, 2013; VAR
Healthcare, 2018b)

Pupiller

- Observer pupillene ved & se pa sidelikhet,
om de reagerer pa lys og om de er runde

- 2-6 mm er normalt, det er
storrelsesanvisning pé de fleste pupillelykter

- Det gjores best i et rom med svakt lys, og
lyset skal fores inn fra siden av oyet

- Det er starrelsen etter de har trukket seg
sammen som angis

- Begge pupillene skal trekke seg sammen nér
det lyses pa den ene

- Unormale observasjoner mé rapporteres til
lege, lysstive pupiller er sveert alvorlig

(Engebretsen, 2016; Grindrod, 2012; Jappe & Nielsen, 2016;
Legevakthandboken, 2018d; Resuscitation Council, 2015a; Smith
& Bowden, 2017; Thim et al., 2012; Tobiasen, 2013; Toth, 2013)

Blodsukker

- Man bgre alltid male blodsukker ved
pavirket bevissthet

- Normalt blodsukker hos personer uten
dibetes er 4-6 mmol/l (Asvold, 2019)

- Males med kapiller hurtigmaling

Akutthjelp ved diabetes

- Dersom du kommer til en pasient med kjent
diabetes og nedsatt eller opphevet
bevissthet, og ikke har mulighet til & méle
blodsukker raskt, skal du ga ut fra at det er
hypoglykemi (insulinsjokk)

- Prov a fa i pasienten sukker f.eks. sjokolade,
juice, melk, honning e.l.

- Det er skader ikke med sukker selv om det
viser seg at pasienten har hyperglykemi.
Hyperglykemi opptrer sjeldnere enn
hypoglykemi, og er ikke like akutt

- Man kan smere melis eller honning inn i
munnen til pasienten dersom han/hun har
vansker med inntak

- Ikke gi mat eller drikke til en bevisstlas
pasient.

-  Ring 113
(Legevakthandboken, 2018d, 2018e; Norsk Elektronisk

Legehandbok, 2018; Resuscitation Council, 2015a; Soltan & Kim,
2016; Thim et al., 2012)

Sikre fri luftvei

- Bevisstlgse pasienter med bevart
egenrespirasjon legges i stabilt sideleie

(Legevakthandboken, 2018d, 2018e; Resuscitation Council, 2015a;
Soltan & Kim, 2016)
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- Pasienten ber vaske fingrene for maling,
alkohol fjerner ikke evt. fruksukker

(Engebretsen, 2016; Grindrod, 2012; Legevakthdndboken, 2018d,
2018e; Mayo, 2017; Resuscitation Council, 2015a; Smith &
Bowden, 2017; Soltan & Kim, 2016; Thim et al., 2012; Tobiasen,
2013; VAR Healthcare, 2019a)

Meningisme
- Undersek om pasienten er plaget med
kvalme, oppkast, nakkestivhet eller
hodepine
- Plutselig innsettende, kraftig hodepine kan
vere et tegn pa utvikling av en alvorlig
situasjon

(Engebretsen, 2016; Jappe & Nielsen, 2016; Soltan & Kim, 2016;
Tobiasen, 2013)

Fokale nevrologiske utfall

- Undersok om pasienten har afasi eller andre
taleproblemer

- Se etter tegn til lammelser eller
sensibilitetsforstyrrelser i ansiktet eller
ekstremitetene, vaer obs pa sideforskjell

- Undersok om pasienten har problemer med
koordinasjon eller balanse, kan han/hun sitte
oppreist uten a falle til en side?

- Undersek om ekstremiteter kan beveges
normalt

- En enkel huskeregel kan vare prate-smile-
lofte kampanjen til myndighetene
(Helsedirektoratet, u.a)

- Noen anbefaler ogsa huskeregelen FAST;
F=Facialisparese, A=Armparese,
S=Sprékvansker og T=Talevansker (VAR
Healthcare, 2018b).

(Engebretsen, 2016; Helsedirektoratet, u.a; Jappe & Nielsen, 2016;
Legevakthandboken, 2018d; Smith & Bowden, 2017; Thim et al.,
2012; Tobiasen, 2013; Toth, 2013)

Kramper
- Observer om pasienten har eller har hatt
kramper

(Jappe & Nielsen, 2016; Tobiasen, 2013)

Litteraturen har kommet med litt sprikende anbefalinger nér det gjelder hvilke
skaringsverktoy som ber brukes ved observasjon av bevissthet. Resuscitation Council (2015a)
og VAR Healthcare (2018b) anbefaler AVPU (alert, verbal, pain, unresponsive), men dette
verktoyet ble oppdatert ved revidering av NEWS2 i 2017. Det ble da lagt til bokstaven C som
star for confusion/nyoppstétt forvirring, slik at verkteyet nd heter ACVPU. Dette tillegget ble
gjort fordi nyoppstatt forvirring kan vere et tegn pé alvorlig forverring av tilstand (Royal
College of Physicians, 2017). Den er enkel og rask & bruke. Kandidaten mener det er riktig &

anbefale ACVPU som forstevalg i undervisningen, slik at det henger sammen med
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anbefalingene 1 NEWS2. Glascow Coma Scale (GCS) er ogsa et verktoy man kan bruke ved
observasjon av bevissthet (Resuscitation Council, 2015a; VAR Healthcare, 2018b).

GCS er det anbefalte verktoyet til pasienter med hodeskader (Mastad & Gulbrandsen, 2016),
og ber brukes nar en mer omfattende undersokelse av bevisstheten behoves (Teasdale referert
i Smith & Bowden, 2017). Kandidaten vil gjennomga hvordan verkteyene brukes, og vise en
nettside deltakerne kan bruke for & laere litt mer om GCS dersom de ensker det

(glasgowcomascale.org, u.4).
I den delen av undervisningen der observasjon av pupiller blir omtalt vil det legges inn en
praktisk evelse der deltakerne trener pd hverandre. I seksjonen om blodsukker vil kandidaten

gjennomga korrekt malemetode i henhold til prosedyren i VAR Healthcare (2019a).

5.5.7  Exposure/topp til td undersgkelse — observasjoner og tiltak

Undervisningen om E-prinsippet innledes med folgende: E-prinsippet innebzrer topp til td
undersokelse av pasienten, bade foran og bak. Det er viktig & ivareta pasientens verdighet og
integritet, og vare bevisst pa dens bluferdighet. Det er ogsé viktig & passe pa at pasienten ikke
blir nedkjelt ved eventuell avkledning. Observasjon av omgivelsene er ogsé en del av E-
prinsippet (Engebretsen, 2016; Grindrod, 2012; Legevakthandboken, 2018d, 2018e; Mayo,
2017; Resuscitation Council, 2015a; Smith & Bowden, 2017; Thim et al., 2012; Tobiasen,

2013). Observasjoner og tiltak som anbefales i undervisningen er presentert i tabell 5.9.

Tabell 5.9. Observasjoner og tiltak som anbefales under E-prinsippet.

Smerter Beskytte mot varmetap
- Undersok om pasienten har smerter - Fjerne evt. vatt toy
- Observer lokalisasjon, intensitet, karakter, - Kle pa raskt, eller dekke til pasienten med
varighet, debut teppe/dyne etc. dersom pasienten er avkledd
- Undersek om pasienten har kroniske
smerter, og om han/hun har hatt lignende (Legevakthdndboken, 2018d, 2018¢)

smerter tidligere
- Bruk et skaringsverktay, f.eks NRS

(Engebretsen, 2016; Legevakthandboken, 2018e; Mayo, 2017)

Hud Lindre symptomer
- Observer hudens farge, kjenn pa temperatur - Administrere medikamenter, f.eks
og clastisitet smertestillende eller kvalmestillende
- Se etter utslett, petekkier, hevelser, sér og - Viktig a felge ordinasjon fra lege
brannskader
- Se etter tegn til bledning. Husk at (Engebretsen, 2016)

bledningsfokus ogsé kan vaere blodig
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oppkast, vaginalbledning, blod i urinen og
rektalblgdning.

- Interne bledninger kan vise seg som spente
omréder, f.eks spent buk, eller blamerker og
hematomer

(Grindrod, 2012; Legevakthandboken, 2018d, 2018e; Mayo, 2017;
Smith & Bowden, 2017; Thim et al., 2012; Tobiasen, 2013)
Sykehistorie

- Sett deg inn i pasientens sykehistorie

- Lytt til hva pasienten og evt. parerende
forteller

- Hvilke medikamenter bruker pasienter?

(Mayo, 2017; Resuscitation Council, 2015a; Tobiasen, 2013)

I mottak av en traume-pasient pd sykehus har kandidaten erfart at E-prinsippet inkluderer
"log-roll", rektal eksplorasjon og topp til ta inspeksjon av en avkledd pasient. Log roll og
rektal eksplorasjon anses ikke som nedvendig a anbefale til sykepleiere i
kommunehelsetjenesten. "Log roll", eller "temmerstokk-metode" som det kalles pa norsk,
innebarer at et team av flere helsearbeidere snur pasienten over pa siden for & undersoke
pasientens bakside, uten at det medferer bevegelse i ryggrad eller nakke (Stafseth, 2016). Det
er et beskyttende tiltak for & unngé forverring av en eventuell nakke-, og/eller ryggskade hos
pasienter. Dersom det mistenkes at pasienten i kommunehelsetjenesten har en nakke-, og/eller
ryggskade ma man unnga 4 bevege pa pasienten, og vedkommende mé fraktes til sykehus av
kompetent personell i ambulanse. Rektal eksplorasjon er relevant for & observere sfinkter-
tonus ved mistanke om nerveskade ved nakke-, og/eller ryggskade, og for & se etter tegn til
rektalbladning. Dette er et inngripende, og potensielt krenkende tiltak som ikke anses ikke
som ngdvendige observasjoner i kommunehelsetjenesten. Som nevnt i tabell 5.7 er
observasjon etter rektalbledning inkludert under observasjon av hud. Kandidaten kommer til &
legge vekt pa 1 undervisningen at deltakerne ma gjore en skjennsmessig vurdering av hvorvidt
de skal kle av pasienten, og eventuelt hvor mye. De ber reflektere om behovet for inspeksjon
er storre enn konsekvensene for pasienten, bdde med tanke pa at han/hun kan fryse og bli
nedkjoelt, men det kan oppleves unedvendig inngripende og kanskje ogsé krenkende for
pasienten. En klar og orientert pasient kan komme med verdifull informasjon bare han/hun
blir stilt de rette spersmalene, og trenger kanskje ikke & undersokes sa inngdende. En pasient
med langt fremskreden demenssykdom kan kanskje ikke gjore rede for seg pa samme méte,
og det kan vare nedvendig med en mer omfattende undersegkelse som innebarer avkledning
og inspeksjon. Sykepleieren kan f.eks vurdere & inkludere E-undersekelsen i en stell-

situasjon, der pasienten uansett ma ta av klarne. Dette er viktige prinsipper som vil bli
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diskutert med deltakerne, og de vil bli oppfordret til & gjore skjennsmessige vurderinger i

hvert enkelt tilfelle.

5.5.8  Quiz

Etter undervisningen om observasjoner og tiltak ved bruk av ABCDE-prinsippene vil det
legges inn en quiz, Kahoot. Dette vil fungere som en repetisjon av stoffet deltakerne har lert,
samt kan vare en metode & skape litt avbrudd og aktivitet i undervisningen. Se vedlegg 3 for

presentasjon av quizen.

5.5.9 National Early Warning Score 2

Deltakerne fér en kort innfering lik den som er presentert i kapittel 2.2, kandidaten gar derfor
ikke nermere inn pa dette her. Kandidaten vil i denne delen av undervisningen ogsé forklare

forskjellene pd SpO2 skala 1 og 2, slik den er beskrevet i kapittel 5.5.4.

Bruk av EWS i kommunehelsetjenesten er lite forsket pa, men i folge Patel et al. (2018) kan
veldig heye eller veldig lave verdier kan skille mellom pasienter med liten og stor
sannsynlighet for forverring i en prehospital setting (ambulanse eller i akuttmottak), mens en
score midt mellom er vanskeligere & tolke. Det er ikke nedvendigvis er ressurser og rom i
kommunehelsetjenesten for & folge opp anbefalingen i NEWS2 om hyppigheten av
monitorering. NEWS2 kan brukes som et tillegg til klinisk vurdering, da det kan hjelpe
sykepleieren med klinisk beslutningstaking og standardisere kommunikasjonen mellom
helsepersonell (Downey et al., 2017; Helsedirektoratet, 2018a, 2018b; Jensen et al., 2018;
Patel et al., 2018; Royal College of Physicians, 2017; Stafseth et.al. gjengitt i VAR
Healthcare, 2019f). Kandidaten vil legge opp til en diskusjon med deltakerne der vi drefter
dette i fellesskap, og forseke a skape refleksjon rundt hvordan deltakerne kan fa nytte av

NEWS?2 i sin arbeidshverdag.

Kandidaten vil bruke ogsa bruke litt tid i denne delen av undervisningen pa & snakke om
observasjon ved hjelp av subjektive data. Grunnen til det er at NEWS2 som nevnt kan brukes
som et tillegg til klinisk vurdering og beslutningstaking, og subjektive data har vist seg a vaere
en viktig del av observasjonen og oppdagelsen av forverret tilstand (Douw et al., 2015; Cioffi;
Cox et.al.; Minick & Harvey referert i Liaw et al., 2011; Odell et al., 2009). Subjektive

observasjoner som trigger bekymring hos sykepleieren er beskrevet som intuisjon og
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magefolelse om at noe ikke stemmer (Douw et al., 2015; Odell et al., 2009). En annen trigger
er gjenkjennelse av menster, enten en endring i adferd hos en pasient som sykepleieren
kjenner fra tidligere, eller et avvik fra et typisk menster ved en bestemt tilstand (Douw et al.,
2015; Odell et al., 2009). Parerende og pasienter er viktige kilder til informasjon om
potensiell eller reel forverring. Pérerende kan ofte se endringer hos pasienten tidligere enn
andre, og pasientens egen bekymring er ogsa regnet om en trigger for bekymring hos
sykepleiere (Douw et al., 2015; Odell et al., 2009). Det vil ogsa legges opp til drefting i
fellesskap om dette temaet med utveksling av erfaringskunnskap. P4 denne méten kan bade

aktivisering, konkretisering, ssmmenheng og helhet implementeres i undervisningen.

Avslutningsvis i denne delen av undervisningen vil deltakerne {4 utdelt verdier pa vitale
parametere og skal gjore en NEWS2-score samt en vurdering av tiltak. Her vil deltakerne
oppfordres til & benytte lommekortene de har fatt utdelt. Denne gvelsen kan bidra til &
konkretisere og illustrere hvordan verkteyet skal brukes, samt skape refleksjon rundt

nytteverdien av verktoyet i deltakernes arbeidshverdag.

5.5.10 Kommunikasjon med annet helsepersonell

Helsedirektoratet (2018a, 2018b) anbefaler i sine tiltakspakker & bruke verktoyet ISBAR for &

strukturere kommunikasjonen mellom helsepersonell. Det har vart en vanskelig vurdering om
dette skal vaere en del av undervisningen, men valget har falt pa at kommunikasjon ikke blir
tillagt like stor vekt som det ovrige i undervisningen. Det er viktig at innholdet er i trdd med
mélene (Hiim & Hippe, 2017), og mélet med undervisningen er som nevnt at deltakerne skal

leere systematisk observasjon og vurdering ved hjelp av ABCDE-prinsippene og NEWS2.

Med den tidsrammen som er satt i undervisningen vil det ikke vere tilstrekkelig tid til en
grundig gjennomgang av kommunikasjonsverktayet ISBAR. Kandidaten tror ogsa at det blir
for mye & inkludere et tredje verkteoy i undervisningen fordi det er begrenset hvor mye ny

kunnskap et menneske har kapasitet til a tilegne seg, og huske.

Kandidaten vil understreke i undervisningen at det er viktig & strukturere kommunikasjonen
med annet helsepersonell, og deltakerne vil f informasjon om at verktoyet ISBAR finnes, og
hvor de kan finne mer informasjon om det. Som nevnt tidligere kan NEWS2 lette

kommunikasjonen mellom helsearbeidere da det kan bidra til & skape et felles sprak (Downey
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et al., 2017; Helsedirektoratet, 2018a, 2018b; Jensen et al., 2018; Patel et al., 2018;
Stubberud, 2018b; Stafseth et.al. gjengitt i VAR Healthcare, 2019f). Denne parallellen kan
ogsa trekkes til ABCDE-prinsippene, og Legevakthdndboken (2018a) anbefaler & bruke
prinsippene ved rapportering til annet helsepersonell. Dette vil ogsa trekkes frem 1

undervisningen.

I et videre arbeid med denne undervisningen kan det vere aktuelt & utvide til & inkludere

ISBAR i sterre grad.

55.11  Case
For a skape variasjon og aktivitet i undervisningen inkluderes en caseoppgave som deltakerne
skal lese 1 grupper. Gjennom gruppearbeidet blir deltakerne oppmerksomme pa faglige
problemer og far trening i 4 lese de, og samtidig kan det fremme samarbeid og ansvarsfelelse
(Hiim & Hippe, 2017). De far i tillegg mulighet til & repetere undervisningens innhold, og
trene seg pa a bruke verktoyene. Caseoppgaven deles i to deler, der de i del én far informasjon
om en hypotetisk pasientsituasjon og skal bruke ABCDE-prinsippene til & gjore en
systematisk pasientundersekelse av denne pasienten. De skal ogsé regne ut NEWS2-score og
komme med forslag til tiltak. Her vil deltakerne ha mulighet til & bruke "lommekortene" de
har fétt utdelt som hjelp til 4 huske alle detaljer. P4 den maten kan de ogsé fé teste hvordan

det er 4 bruke i en simulert situasjon.

De far utdelt informasjon etterhvert som de sper etter den, og de vil bli oppfordret til 4 ta
utgangspunkt i hvordan det ville vart i deres egen arbeidshverdag. Nar
"pasientundersgkelsen" er gjort, og deltakerne har regnet ut NEWS2-score, vil det legges opp

til en plenumsdiskusjon om eventuelle tiltak som kan iverksettes.

Del to er samme "pasient", men et scenario der deltakerne gjor en systematisk undersegkelse to
timer senere, og pasienten har forverret tilstand. Dette vil gjennomferes pd samme maéte, med
plenumsdiskusjon om tiltak pa slutten. Caseoppgaven med fasit presenteres i PowerPoint
presentasjonen i kapittel 6.0. Caseoppgaven som presenteres er laget til pilotundervisningen,
som ble gjort for sykepleiere i hjemmetjenesten. Det vil vaere nedvendig & endre

caseoppgaven dersom undervisningen skal holdes for sykepleiere som jobber pa sykehjem.
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5.6 Vurdering.

Béde underviseren og deltakernes prestasjoner kan vare gjenstand for evaluering og
vurdering (Hiim & Hippe, 2017). Det kan brukes til & finne ut om deltakerne har nadd malene
og til & vurdere om undervisningen er tilpasset slik at dette er mulig (Sylte, 2016). Det er
sistnevnte kandidaten vil legge vekt pd. Kandidaten ensker & underseke om innholdet er godt
nok tilpasset deltakernes behov og kompetanse, slik at flest mulig far et godt leringsutbytte.
Derfor har kandidaten hatt en pilotgjennomfering av undervisningen. I dette kapitlet vil
planleggingen av pilotundervisningen gjores rede for. Gjennomfering og evalueringen av

pilotundervisningen vil gjeres rede for i kapittel 7.

Etter undervisningen var ferdig laget tok kandidaten kontakt med hjemmetjenesten i en bydel
1 Oslo kommune. Det ble opprettet kontakt med en avdelingsleder via e-post med en
presentasjon av kandidaten og dette arbeidet, samt temaet og méalet for
undervisningsprogrammet. Det ble fremmet forespersel om det var interesse for a delta i en
pilotundervisning. Dette var det stor interesse for, og det ble holdt telefonmete med fokus pé
praktiske og organisatoriske forhold. Avdelingslederen foretok utvelgelsen av deltakerne.
Kandidaten ga utrykk for at det ville vaere hensiktsmessig om dette ble gjennomfort i

deltakernes arbeidstid for & sikre oppmete, noe avdelingslederen var utelukkende positiv til.

I forkant av pilotgjennomferingen holdt kandidaten undervisningen i sin helhet tre ganger for
henholdsvis tidligere kollegaer (sykepleiere uten videreutdanning), medstudenter fra
videreutdanningen som selv hadde laget et undervisningsprogram som sitt masterarbeid, og
for samboeren (uten helsefaglig bakgrunn). Denne variasjonen i tilherere ved trening apnet for
tilbakemeldinger fra ulike utgangspunkt. De tidligere kollegaene ga verdifulle
tilbakemeldinger pa vanskelighetsgraden pa innholdet, medstudentene fra videreutdanningen
ga gode tilbakemeldinger pa kandidatens pedagogiske egenskaper og oppbyggingen av
undervisningen. Samboer hjalp til med & kontrollere tidsbruk og observere hvor godt
kandidaten kunne frigjore seg fra manus. I forkant av disse preve-gjennomferingene utformet
kandidaten et evalueringsskjema som tilhererne med helsefaglig bakgrunn fylte ut, p& denne
méten ble ogsd evalueringsskjemaene gjenstand for vurdering. Tilhererne fikk ogsa utdelt
arbeidsheftet og lommekortene slik at dette ogsé kunne vurderes. Etter
provegjennomferingene ble det gjort noen justeringer pa metoder, innhold, arbeidsheftet og

evalueringsskjemaet for selve pilotgjennomferingen ble holdt.
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6.0 PRESENTASJON AV UNDERVISNINGSPROGRAMMET

Undervisningsprogrammet bestr av ulike aktiviteter som diskusjoner og
erfaringsutvekslinger, caseoppgave, quiz og praktiske evelser. Undervisningsprogrammet

presenteres som PowerPoint presentasjon.

Caseoppgave

Kahoot!

Figur 6.1. Presentasjon av undervisningsprogrammet
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Systematisk observasjon og
vurdering av pasientens tilstand

SLUTTET FOR
11\ AN YS MIN. SIDEN.

BAKGRUNN FOR OG HENSIKT SYKEPLEIERENS FUNKSJON OG LARINGSUTBYTTE PLAN FOR DAGEN PRAKTISK INFORMASJON
MED PROSJEKTET ANSVAR FOR
PASIENTOBSERVASJON,
VURDERING OG TILTAK

Referanser: 1, 15, 17, 18, 22, 24, 28, 32, 35, 36, 40, 42, 43, 45, 46, 50
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ABCDE-
prinsippene

* Hvaer ABCDE?
* Hvordan brukes den?
e Se, lytt og fgl

* Starte med en rask gjennomgang, ga
heller ngyere til verks etterhvert

Referanser: 3, 15, 21, 22, 25, 28, 38, 43, 45, 46, 49

Airways - observasjoner

Hvis pasienten kan snakke normalt/med normal stemme kan man anta at
luftveien er intakt!
Pustebesvaer/dyspné

Respirasjonslyder

Thoraxbevegelser — See-saw respirasjon

Observer munn/svelg
Bevissthet

Tegn til traume

Referanser: 14, 23, 25, 26, 30, 34, 38, 41, 43, 44, 46, 48, 49, 63
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Airways - tiltak

* Tilkall hjelp sa fort som
mulig!

* Fjerne fremmedlegemer

Kjevetak/hakelgft

Bukstgt (Heimlich mangver)/slag i rygg
* Filmklipp:
https://youtu.be/vniHzDM9Ivs?t=26

Stabilt sideleie
¢ HLR

https://pixabay.com/get/5ee5d547425bb108feda8460d
Referanser: 14, 15, 23, 25-27, 30, 34, 38, 43, 44, 46, 48, 49, 63 a2932761d3ad7e0555273 1920.jpg

Breathing - observasjoner

Respirasjonsfrekvens, dybde og mgnster
Thoraxbevegelser >  Filmklipp:
Respirasjonslyder

Dyspne

Muskelarbeid/bruk av hjelpemuskler

Saturasjonsmaling
Bevissthet

Foto: Privat
Hud

Referanser: 4, 14, 15, 19, 23, 25, 26, 30, 31, 38, 43, 44, 46, 49-51, 55
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Breathing - tiltak

* Leie
* Leppepusting
* Oksygenbehandling

* Forstgver/inhalasjoner

Hmm.. LYS | FARGEN ,kANSKYE UTY
ORANSIAKTIG. KLAR KONSISTENS .

Kunstner/tegner: Hanne Sigbjgrnsen — Tegnehanne.

Gjengitt med tillatelse.
Hentet fra: https://bloggivest.com/2015/11/03/overbeskytten
engler/
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Circulation - observasjoner

* Puls

* Blodtrykk

* Temperatur

* Kapilleerfylning

* Halsvenestuvning
* Hud

* Diurese

* Bevissthet

Referanser: 2, 5-7, 9-11, 14, 15, 25, 26, 30, 38, 39, 43, 44, 46, 47, 49, 50, 52, 53, 56-58

Circulation
- tiltak

* Behandle eventuell
blgdning
* Sjokkleie

Referanser: 14, 25, 26, 38, 46 Foto: Privat
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Disability— observasjoner

¢ Bevissthet 2 https://www.pasientsikkerhd
e ACVPU A=Alert (vaken? o grammet.no/materiell/mate
C = New confusion (nyoppstatt forvirring) o

V = Voice (reagerer pa tiltale) logo/_attachment/4625? ts
. . . €2b9889%e

P = Pain (reagerer ved smertestimulering)

U = Unresponsive (reagerer ikke pa tale eller smertestimulering)

e GCS~>
Pupiller
Blodsukker
Meningisme
Fokale nevrologiske utfall
Kramper

https://images.app.go
0.gl/QgFg5yJLwAdc)2
6i7
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Foto: Privat

Disability - tiltak

e Akutthjelp ved diabetes

¢ Sikre fri luftvei

Referanser: 25, 26, 33, 38, 44, 46

Exposure -
observasjoner

* Smerter
* Hud
* Sykehistorie

Foto: Privat
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Exposure - tiltak

* Beskytte mot varmetap

* Lindre symptomer

Referanser: 14, 25, 26
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NATIONAL EARLY WARNING SCORE2 (NEWS2)

FYSIOLOGISKE PARAMETRE -

Respirasjonsfrekvens (per minutt) 9-11

SpO, Skala 1(%)

National Early

88-92 93-94pa

SpO, Skala 2* (%) 293paluft | oksygen

Warning Score 2

Luft eller oksygen? Luft

Systolisk blodtrykk (mmHg) < 101-110 111-219

Puls (per minutt) 41-50 51-90
* Hvaer NEWS2?

Bevissthetsniva A

111-130

* Kan det brukes i kommune-
helsetjenesten? Temperatur (°C) 351-36,0 | 36,1-380 | 381-39,0

¢ Subjektive data Ved mistanke om infeksjon og NEWS2 2 5, * $pO, Skala 2 skal kun brukes pé pasienter med Kjent hyperkapnisk

respirasjonssvikt med mal om SpO, mellom 88 - 92 %, verifisert

vurder umiddelbart om pasienten kan ha sepsis ved blodgassanalyse.

Lege skal dokumentere i journal nar Skala 2 skal brukes. Ved alle

og i sa fall igangsett sepsisbehandling. andre tlflle skal Skala 1 benyttes.

** Bevissthetsniva:
A= Alert (vaken)

C = New confusion (nyoppstétt forvirring)

V = Voice (reagerer p3 tiltale)

P = Pain (reagerer ved smertestimulering)
Denne versjonen er oversatt etter Royal College of Physicians 2017. U = Unresponsive (reagerer ikke pa tale eller smertestimulering)

Referanser: 12, 13, 16-18, 22, 28, 36, 37, 39, 45, 61

d128f8fe483c c7b323e33ad23f3a581e0c6ce0e5347260b387b2 news2-kort-20-04-2018-fargekorrigert.pdf

TILTAK ETTER NEWS-SKAR
FARE FOR
NEWS SKAR OVERVAKNINGSFREKVENS KLINISK RESPONS* SYKEHUSMORTALITET
0 Minimum hver 12. time * Folg rutinene for NEWS-overvaking Lav
Totalt 1-4 Minimum hver 4-6. time * Informer ansvarlig sykepleier, som mé vurdere pasienten
* Ansvarlig sykepleier tar stilling til skt overvakningsfrekvens og/eller Lav

om det kreves kliniske tiltak
Skar 3 i ett parameter ~ Minst én gang per time * Ansvarlig sykepleier kontakter ansvarlig lege, som vurderer og tar Lav-middel

stilling til om det er behov for ytterligere behandlingstiltak @ s
Totalt 5 eller hayere Minimum 1 gang i timen oA rlig sykepleier k k lig lege
Grenseverdi for rask * Ansvarlig sykepleier tilkaller ytterligere hjelp fra medisinskfaglig Middels
respons personell

* Ansvarlig lege tar stilling til behandlingsniva

Tukk d.

OBS. En lav score ikke alvorlig sy
NEWS er et supplerende hjelpemiddel for 8 bedemme vitale funksjoner hos voksne pasienter
og ma alltid brukes i kombinasjon med helsepersonellets kompetanse og kliniske skjgnn.

%3 Royal College
* Kolonnen KLINISK RESPONS kan tilpasses hver enkelt virksomhet i samarbeid med | of Physicians
medisinsk ansvarllg Ved gjenbruk av NEWS2 ma det ikke endres i fysiologiske parameter,
overvakni og fargekod © Royal College of Physicians 2017
https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomrader/tidlig-oppdagelse-av-forverret-tilstand/ /attachment/inline/c5b50258-517d-475e-8145-

d128f8fe483c:c7b323ea3ad23f3a581e0c6ce0e5a47260b387b2/news2-kort-20-04-2018-fargekorrigert.pdf
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Kunstner/tegner: Hanne
Sigbjgrnsen — Tegnehanne.

Gjengitt med tillatelse.

Hentet fra:
https://bloggivest.com/2015/11/03

[overbeskyttende-engler/

Kunstner/tegner: Ha
Tegnehanne.
Gjengitt med tillatelse.
Hentet fra:
https://www.aftenposten.no/
/8dZJd/grunnleggende—folkeiikk—boe =
laereplanen-paa-grunnskole ] tegnehanne
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Case

Guri, 82 ar, bor alene

Fra tidligere liten hjertesvikt (bruker stgttestrgmper), diabetes 2 og angst og

depresjon
Er ofte veldig nedstemt

Ligger pa senga, har ikke spist maten du satt frem, sier hun ikke fgler seg bra

* Bruk noen minutter pa a snakke sammen om hvordan dere gar fram
* Vi gar igiennom ABCDE i fellesskap etterpa, dere far de observasjonene dere spgr

etter

* | fgrste omgang ser vi kun pa observasjonene

* Ta utgangspunkt i hvordan det ville veert i deres arbeidshverdag, har dere ikke
med dere utstyr til 3 ta vitalia til vanlig, sa ta utgangspunkt i det

* Regn ut NEWS2-score med de dataene dere far utdelt

Fasit
* Hun prater med normal stemme, hun har derfor fri luftvei.

* RF 22, puster litt overflatisk, men regelmessig, brystet beveger seg symmetrisk
* Du kan hgre litt pipende respirasjonslyder

* Hun forteller at hu fgler seg tung[jauster men det sier hun omtrent hver dag,
spesielt nar hu har angst, men i dag det verre enn vanlig, spesielt i aktivitet

* Ingen bruk av hjelpemuskler
+ Sp0294%

* Hueralert, men engstelig

* Ingen cyanose

* Kom angsten pga. respirasjonsproblemene eller kom respirasjonsproblemene
pga. angsten?

* Kan det vaere pneumoni eller er det bare sekretstagnasjon fordi hu er inaktiv?

* Oksygenmetningen er under referanse, men ikke sa mye. Hun er litt kald pa
fingrene. Hva betyr det?

* Puls 93, regelmessig, men blgt

* Blodtrykk 110/75 — dette er omtrent det samme som hun pleier & ha

* Temperatur 37,7 malti gret

* Kapilleerfylning 4 sek

* Huervarm og tgrr i huden, men kald pa fingre og teer

* Hu er hoven i beina, sier de er vonde, strgmpene strammer mer enn vanlig

* Hun tror hun har tisset litt mindre enn hun pleier, har bare vaert pa do 1 gang i
dag, men hun sier hun drikker godt

¢ Alert, litt «<smasurrete», men ikke noe mer enn hun pleier
« Blodsukker 4,5

* Litt svimmel

* Ingen meningisme

* Ingen fokale, nevrologiske utfall

* Ingen kramper

* Hu peker pa midten ay nedre del av brystet og beskriver litt vondt, men
hun klager vanligvis pa litt diffuse smerter

* Det er konstante smerter som ikke pavirkes av noe spesielt
* Huangir NRS 5

* Det er ikke noe spesielt a anmerke i huden, men dere ser at hun er noe
mer gdematgs enn hun pleier, bade i ben og armer

* Husier hun fgler seg energitom og trgtt, noe hun gir utrykk for til vanlig

¢ NEWS-score: 5

Uten a se pa respons-kortet, hvordan ville dere reagert pa denne pasienten?
Hvor ofte ville dere observert pasientens vitalia?

« | fglge kortet burde pasienten kanskje legges inn for observasjon, men er det det

fgrste du tenker?
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La oss si dere velger a se det an og gjgr et tilsyn 2 timer senere
o A e D:
* Hun har taledyspné og surklende respirasjon. Som sagt, motorisk uro
¢ Hu virker motorisk urolig og engstelig GCS 13 —trekk pa verbal respons og motorisk

* Fri luftvei. respons
Blodsukker 7,3

Som sagt, hun har surklende respirasjon, hoster Ellers uendret

opp lys rosa ekspektorat
RF 28, regelmessig rytme, men kortpustet (verre Klarer ikke lenger beskrive smerter
enn tidligere), brystet beveger seg symmetrisk Lite informasjon & fa tak i, dere har observert
Hun bruker hjelpemuskler, hun «puster med gdemer pa C
skuldrene»
Opplever stor dyspne
Sp02 er 88% Stopper dere Oﬁp noe sted i observasjonen/pa en bokstav
. - - og ringer etter hjelp?
Motorisk urolig og engstelig
Hu er bleik, kanskije litt blalig pa leppene Hva tenker dere dette kan veere?
Kunne dere oppdaget det tidligere?

Hva gjgr dere na?

Puls 112, regelmessig, kraftig
Blodtrykk 93/67 — hun er svimmel, ma sitte
Temperatur 37,4 — malt i gret
Kapillzerfylning 4 sek Guri har lungegdem

Hun er klam i huden, litt sma-kjglig, men ikke
iskald

Fremdeles gdematg@s som tidligere
Halsvenestuvning synlig

Burde dere ringt etter hjelp pa fgrste besgk?
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7.0 UTFORE OG EVALUERE

Punkt tre og fire i modell for kvalitetsforbedring er utfore og evaluere. Dette inneberer &
prove ut og tilrettelegge ny praksis, samt méle og reflektere over resultater og vurdere om
forbedringen er tilstrekkelig og eventuelt gjore justeringer (Folkehelseinstituttet, 2015).
Folkehelseinstituttet (2015) anbefaler & prove ut ny praksis i liten skala, gjennom en
pilotutpreving. Pilotutprevingen ble gjort for ni sykepleiere i hjemmetjenesten i Bydel Bjerke,

Oslo kommune 19. november 2019.

Kandidatens og deltakernes evaluering av undervisningen struktureres etter punktene i den
didaktiske relasjonsmodellen. Det ble laget et evalueringsskjema, se vedlegg 4, som
deltakerne fikk svare pd anonymt, som brukes i denne evalueringen. De utfylte
sparreskjemaene vil ikke inkluderes som vedlegg for & sikre anonymiteten til deltakerne.
Rekkefolgen pa spersmalene i sporreskjemaet er ikke organisert i samme rekkefolge som
punktene 1 dette kapitlet. Derfor vil de ikke presenteres i kronologisk rekkefolge, men

plasseres under riktig punkt i henhold til den didaktiske relasjonsmodellen.

7.1 Lareforutsetninger.

Deltakerne var sykepleiere i hjemmetjenesten som alle hadde 0-10 &rs erfaring som

e , ) sykepleiere. Innledningsvis i undervisningen
2. Undervisningen var tilpasset mine

lereforutsetninger (f.eks var det lett eller fikk alle muligheten til & presentere seg og

vanskelig?) fortelle om sine forkunnskaper, slik at

0

kandidaten best mulig kunne gjore
tilpasninger i undervisningen til deltakernes
niva. Deltakerne hadde tatt

sykepleierutdanningen pa forskjellige

studiesteder, og noen hadde arbeidserfaring

m|storgrad w=Inoengrad | liten grad

fra spesialisthelsetjenesten. Ingen av

Figur 7.1. Sparreskjema sporsml 2. deltakerne hadde videreutdanning. Basert pa

disse tilbakemeldingen ble undervisningen

gjennomfort som planlagt. Se figur 7.1 og tabell 7.1 for tilbakemeldingene pé spersmal 2 i

sperreskjemaet om laereforutsetninger.
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Tabell 7.1.
Kommentarer til sporsmal 2.

e

Kunne en del basis fra for, men fint at dette var var tilpasset lereforutsetningene, og den

. forste kommentaren 1 tabell 7.1 er skrevet
med allikevel.

Apent for spersmal, aldri dumt med repetisjon. av vedkommende. Dette kan tyde pa at

Det passet godt. Dette er i mitt omrade som vedkommende kanskje opplevde

. undervisningen som litt for enkel. Det er
sykepleier.

vanskelig 4 lage et undervisningsprogram
som passer for alle deltakerne, men i et videre arbeid med programmet kan det vere aktuelt &

vurdere en tilpasning av innholdet for 4 avansere det. Dette diskuteres mer i kapittel 7.5.

7.2 Rammefaktorer.
For undervisningen tok kandidaten kontakt med et trykkeri for 4 fa laget arbeidshefter og
lommekort. Kandidaten mette opp ved undervisningslokalet i god tid, og fikk dermed
anledning til & teste IKT-utstyr og gjere i1 stand enkel servering. Det var satt av 3,5 timer til
undervisningen. I evalueringen av rammefaktorene fikk deltakerne et spersmal knyttet til

tiden som var satt av (ytre rammefaktor), se figur 7.2 og tabell 7.2.

3. Var tiden som er satt av til undervisningen...
& Tabell 7.2

0 Kommentarer til sporsmal 3.

‘ Kommentarer til sporsmal 3.

Siden nesten alle kunne mye. Har det

= For mye

veert andre f.eks. ufaglerte, hadde de

= Passe

trengt litt lenger tid.

= For lite

Figur 7.2 Sperreskjema spersmal 3.

Deltakerne fikk ogsa et spersmal knyttet til underviseren som rammefaktor (indre

rammefaktor), se figur 7.3.
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Som det kommer frem av figur 7.3

mente alle deltakerne at 7. Underviseren virket faglig

underviseren virket faglig
kompetent og kunne innholdet
godt. Dette kan skyldes at
kandidaten brukte mye tid i forkant
av undervisningen pa 4 sette seg
godt inn i stoffet og ove pa & holde

undervisningen, og kunne dermed

kompetent og kunne innholdet godt

0

m | storgrad = noen grad | liten grad

frigjeres noe fra manus og bruke et | Figyr 7.3. Sporreskjema spersmal 7.

forstéaelig sprak. En deltaker kom i

tillegg med folgende kommentar til spersmal 7 i sperreskjemaet:

"Savner bra pa sporsmal som blir stilt.”

Dette er en viktig kommentar som kandidaten vil ta med seg videre, og bli mer bevisst pa a

oppmuntre og komme med positive tilbakemeldinger pa spersmal og andre kommentarer ved

fremtidig undervisning.

Gjennomfering av quiz gikk som planlagt, og flere av deltakerne ga utrykk for at de ensket

flere quizer. Dette vil kandidaten inkludere i et videre arbeid med undervisningsprogrammet.

7.3 Mél

I starten av undervisningen ble hensikt og leeringsmal gjort rede for, og pd spersmal 1 i

sperreskjemaet om hensikt og leeringsmal kom tydelig frem svarte alle deltakerne "i stor

grad". Derfor vil dette opprettholdes som det er i undervisningen.

Pa speorsmédl 9 om undervisningen styrket
deltakernes kompetanse var gruppen mer delt i to,
se figur 7.4. Kommentarene, presentert i tabell
7.3 kan gi noe av svaret pa hvorfor. Noen av
deltakerne gir utrykk for at de har leert mye, mens
andre gir utrykk for at de kunne mye fra for av,
men setter pris pa repetisjon. Dette gjor at
innholdet i undervisningsprogrammet kanskje ber

avanseres. Dette vil dreftes mer i kapittel 7.5.

9. Undervisningen har styrket
min kompetanse

0

= | stor grad
= | noen grad

| liten grad

Figur 7.4. Sperreskjema spersmal 9.
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Tabell 7.3. Kommentarer til sporsmdl 9.

Kommentarer

Fgler jeg har lzert mye. Det vil bedre mine undersgkelser og observasjoner

Ja, fordi at jeg fgler meg mer bevisst pa hva jeg kan gjgre nar jeg er hos bruker
Hart mye av det fra fgr! MEN viktig og bra med ny repetisjon og grundig gjennomgang

Hatt mye om dette pa studiet og brukt det aktivt der og i arbeid tidligere. Men en god
repetisjon.
Absolutt

7.4 Lareprosessen

8. Undervisningen ble P& spersmal 8 om undervisningen ble gjennomfort

gjennomfgrt pa en pé en engasjerende méte har en deltaker har svart

engasjerende mate "i noen grad", se figur 7.5. Vedkommende har

0

ikke skrevet noen kommentar, sd det er umulig &

spekulere i arsaken. Basert pa kommentarene i

= |st d . .

Torer tabell 7.4, samt at atte av ni svarer "i stor grad"
= | noen grad
- 1liten grad kan indikere at kandidaten har klart 4 holde

undervisningen med et faglig engasjement, og har

lykkes i forseket pa & involvere deltakerne 1
Figur 7.5. Sperreskjema spersmal 8.

undervisningen.

Tabell nr. 7.4. Kommentarer til sporsmdl 8. En arsak til at dette har

lykkes kan vere at kandidaten
Kommentarer

T — stilte deltakerne spersmal
Flink til & svare pé spersmél og fa oss til & delta/svare

o : o underveis. Det var ogsé lagt opp til
Flink til & fa oss til & delta pa undervisningen

: _— flere plenumsdiskusjoner med
Skjenner at du har valgt riktig yrke ) )
erfaringsutveksling, der nesten alle
deltakerne tok aktive roller. I starten av undervisningen, nér deltakerne skulle trene pa
kjevetak, hakeloft og stabilt sideleie virket flere av deltakerne litt reservert, og det tok litt tid &
komme i gang. Det var en klar fordel at alle deltakerne kjente minst en annen, da de
automatisk oppsekte den de kjente. Kandidaten mener det vil vaere et viktig poeng & serge for
at deltakerne kjenner hverandre ved fremtidig undervisning, og dersom det ikke lar seg gjore,

vurdere annen type aktivisering i undervisningen.
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Deltakerne ga utrykk for at de satt pris pa & fa utdelt "lommekortene", de ble ogsé brukt aktivt
av deltakerne ved NEWS2-trening og losning av case. Kandidaten fikk ingen
tilbakemeldinger pa arbeidsheftet, men flesteparten av deltakerne benyttet seg av det til
notatskriving i undervisningen. Til en fremtidig undervisning kan et spersmal om disse

hjelpemidlene inkluderes i sporreskjemaet.

7.5 Innhold
Pé spersmal 4 om det var noen deler av undervisningen det burde vert brukt mer eller

mlndre tld pﬁ, kommenterte noen Tabell 75 Sp@rl’eskjema Spﬂrsmdl 4

Sporreskjema spgrsmal 4.

av deltakerne at det burde veert
brukt mer tid nar det gjaldt tiltak, se ~Mer tid pa tiltak
Mer tid pa tiltak rettet mot hjemmesykepleien

Nei, det var helt greit
deltakerne svarte at det var satt av Nei

tabell 7.5. Ettersom ingen av

for lite tid til undervisningen pa Noe mer/varierende case?

spersmal 3 (se kapittel 7.2), kan det tenkes at de etterlyste en utvidelse av den delen av
undervisningen som omhandler tiltak. Det kan oppnas gjennom & ha et mer omfattende
innhold om tiltak. Det kan ogsa settes av mer tid pa de tiltakene som blir presentert, for
eksempel gjennom praktisk trening og/eller flere eksempler knyttet til klinisk arbeid. Dette er
litt vanskelig & tolke, og i retrospekt burde spersmalstillingen i sperreskjemaet vaert
annerledes for & fa tydeligere frem hva deltakerne mente. Dette vil vere aktuelt & underseke i
et videre arbeid med undervisningsprogrammet. En deltaker etterlyste ogsd mer tid/mer
variasjon i caseoppgaven. Det kan vare aktuelt & utvide undervisningen til 4 timer og
inkludere ytterligere en caseoppgave, eventuelt ha to ulike caseoppgaver fremfor & ha samme
caseoppgave i to deler som det er per na.

Pa spersmal 5, om innholdet i undervisningen var interessant, og spersmal 6, om innholdet
var relevant for deltakeren, svarte alle deltakerne "i stor grad". Kommentarer til disse

spersmalene er presentert i tabell 7.6. og 7.7.

Tabell 7.6. Kommentarer til sporsmdl 5.

5. I hvilken grad var innholdet i undervisningen interessant? Kommentarer:

Spennende og viktig med repetisjon ogsa
Mye har man hgrt om fgr, men ikke helt gatt inn i dybden pa/forstatt

Det er sveert interessant rent faglig, men ogsa med tanke pa samhandlingen mellom ulike
instanser i helsevesenet. Vi er ofte i kontakt med legevakt/AMK og sykehus.
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Det kan se ut som at kandidaten har gjort riktige valg med tanke pé valg av innhold siden
samtlige opplevde det som interessant og relevant, men pa en annen side var det bare fem av
ni som opplevde at undervisningen i stor grad styrket deres kompetanse. P4 bakgrunn av
tilbakemeldingene som er presentert tidligere og her, kan det hende at
undervisningsprogrammet kan inneholde mer avanserte forklaringer omkring patofysiologi og
arsaker til problemer i de ulike prinsippene. Det var inkludert noe av dette i undervisningen,
blant annet en forklaring pé ved diabetisk ketoacidose og noe respirasjonstysiologi. Dette
skapte engasjement og forte til at flere av deltakerne tok en aktiv rolle i undervisningen, sd det
kan vaere en id¢ til fremtidig undervisning. Da flere av deltakerne etterlyser mer tid om tiltak,
vil dette vaere et fokus for videre arbeid med undervisningsprogrammet. Det kan ogsd hende
at systematisk observasjon med hjelp av ABCDE-prinsippene og NEWS2 var noe deltakerne
hadde god kompetanse i. Siden ingen av deltakerne svarte at deres kompetanse var styrket "i
liten grad", og at deltakerne gir utrykk for at de verdsetter repetisjon av det de allerede kan,

mener kandidaten at det er riktig & undervise sykepleiere i dette temaet.

Tabell 7.7. Kommentarer til sporsmdl 6.

6. I hvilken grad var innholdet i undervisningen relevant for deg? Kommentarer:

Dette er den situasjonen som er vares hverdager pa jobb, derfor er det veldig relevant
Absolutt. Det er gull verdt ndr man mistenker noe som behover videre undersokelser
slik at det foreligger mest mulig data og observasjoner til de som skal behandle

Ja, bade 1 forhold til & vurdere mer generelle funksjonssvikter, men ogsé i forhold til

mer akutte tilfeller

I kunnskapsgrunnlaget til dette undervisningsprogrammet har det vert mye fokus pa tidlig
oppdagelse av forverret tilstand, men det har viktig for kandidaten & signalisere for deltakerne
at systematisk observasjon med bruk av ABCDE-prinsippene og NEWS2 kan vere nyttig
ogsé i den daglige observasjonen av pasienter. For & konkretisere og skape sammenheng og
helhet har det blitt brukt erfaringsbaserte eksempler om bruk av disse verktoyene i
kandidatens daglige arbeid. Basert pa kommentarene til spersmél 6. presentert i tabell 7.7 kan

det se ut som kandidaten har lykkes i dette arbeidet.

For a innhente ytterligere synspunkter ble det inkludert et spersmal om deltakerne hadde

ovrige kommentarer pa slutten av sperreskjemaet. Svarene presenteres i tabell 7.8.
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Tabell 7.8. Sparsmadl 10.

10. Har du andre synspunkter, kommentarer eller tilbakemeldinger?

Det burde vaere mer av dette (ABCDE og NEWS) ogsa i kommunehelsetjenesten

Keep up the good work og lykke til
Flott opplegg

Sveert innholdsrik undervisning av en dyktig, engasjert og faglig sterk intensivsykepleier
Engasjerende opplegg, lykke til med oppgaven.

Flink.

7.6 Vurdering

Formative og summative vurderinger av undervisningen presenteres i tabell 7.9.

Tabell 7.9. Formativ og summativ vurdering

Vurderingsform

Formative vurderinger:

De vurderinger som har blitt gjort underveis
1 undervisningen, og har til hensikt 4 tilpasse
leeringsarbeidet og forme opplegget (Hiim
& Hippe, 2017).

Det ble holdt en quiz i undervisningen, som
kan benyttes for & vurdere deltakernes
leringsutbytte, den formative vurderingen.

Summative vurderinger:

De vurderinger som blir gjort etter
gjennomfort leringsarbeid, bade deltakernes
prestasjoner, og undervisningen i seg selv
(Hiim & Hippe, 2017).

Den summative vurderingen som er gjort
gjennom sperreskjemaet er diskutert i de
foregaende kapitlene.

Det var inkludert en caseoppgave i
undervisningen som kan brukes i den
summative vurderingen.

Gjennomsnittsresultatet viser at deltakerne
hadde 73% riktige svar, med en variasjon
mellom 50% riktige og 91% riktige svar.
Kun tre deltakere hadde mindre enn 83%
riktige svar.

Béde dette, og dialog med deltakerne
underveis i undervisningen og i pausene, ga
kandidaten et inntrykk av deltakernes
leeringsutbytte. Gjennomgang av statistikken
i etterkant kan avslere hvilke deler av
undervisningen som ber fokuseres mer pa.
Dette var en sdpass god méte & gjore en
formativ vurdering p4, at ved fremtidig
undervisning vil quizen revideres for &
kunne vurdere en storre del av
leeringsutbyttet, og det vil inkluderes én til
pa slutten av undervisningen.

Hensikten med caseoppgaven var at
deltakerne kunne repetere innholdet 1
undervisningen, og for at de kunne flette de
ulike delene sammen og trene pa a bruke
verktoyene til & gjore en vurdering av en
"pasient". Kandidatens inntrykk er at
caseoppgave var en god metode for & oppna
denne hensikten. Det forte til gode faglige
diskusjoner, og de fleste deltakerne deltok
aktivt. Kandidaten stilte direkte spersmal til
de som ikke var like aktive, for a inkludere
alle. Dette ga et visst inntrykk av hva
deltakerne hadde lert, men kandidaten
opplevde det ikke som en god
vurderingsmetode av leringsutbyttet.
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I et fremtidig arbeid med undervisningsprogrammet vil kandidaten gjere endringene som er
skissert 1 kapittel 7. Det vil ogsé vere nedvendig & gjore tilpasninger i sporreskjemaet for & fa
et klarere inntrykk av leringsutbyttet spesielt, men ogsa av de andre elementene 1 den
didaktiske relasjonsmodellen. P& bakgrunn av tilbakemeldingene som er gitt, og kandidatens
egen vurdering, har undervisningen forbedringspotensialer som ma adresseres i et videre

arbeid, men totalvurderingen er at pilotundervisningen var vellykket.

7.7 Etiske overveielser

De etiske overveielsene i dette undervisningsprogrammet omhandler & ivareta etiske
prinsipper i klinisk arbeid samt identifisere eventuelle barrierer mot lering. Kandidaten
erklaerer ingen interessekonflikter og det er ingen ekstern finansiering av dette

kvalitetsarbeidet.

7.7.1 Etiske prinsipper

De fire viktigste etiske prinsippene i sykepleie er velgjorenhet, ikke-skade, respekt for
autonomi og rettferdighet (P. Nortvedt, 2016). Sykepleiere skal ha sitt etiske fundament i
sykepleiens grunnlag og yrkesetiske retningslinjer, og har et personlig, etisk og faglig ansvar
for egne handlinger og vurderinger i utevelsen av sykepleie (Norsk Sykepleierforbund, 2019).
Presentasjon av disse prinsippene og drefting for deres betydning i dette

undervisningsprogrammet er presentert i figur 7.6.
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Velgjerenhetsprinsippet

Tanken om a gjere det beste for den
enkelte pasient, bade etter vilje og
evne, samt veie nytte mot risiko (P.
Nortvedt, 2016; Stubberud, 2016).

Sykepleieren skal ivareta den enkeltes
pasients rett til faglig forsvarlig og
omsorgsfull hjelp (Norsk
Sykepleierforbund, 2019).

Ikke-skade prinsippet
Har til hensikt & beskytte
pasienten mot darlig praksis og
feilbehandling.

Det innebaerer blant annet & ikke
utsette pasienten mot nyttelgse
behandlinger som kan fere til
skade (P. Nortvedt, 2016;
Stubberud, 2016).
Sykepleieren har ansvar for &
lindre lidelse (Norsk
Sykepleierforbund, 2019).

Dette undervisningsprogrammet er bygget pa den beste
tilgjengelige kunnskapen, og er et kompetansehevende tiltak for &
bedre observasjons-, og vurderingskompetansen til sykepleiere i
kommunehelsetjenesten. Dette vil etter kandidatens oppfatning
bidra til & ivareta velgjarenhetsprinsippet gjennom at pasientene far
faglig forsvarlig sykepleie. Hensikten er at sykepleiere skal ha en
kunnskapsbasert tilnaerming til systematisk observasjon og
vurdering av en pasients tilstand, og dermed utgve faglig forsvarlig
sykepleie.

Et av de overordnede mélene med undervisningsprogrammet er at
konsekvensene av programmet skal komme pasienten til gode
gjennom gkt pasientsikkerhet. Sykepleiere som deltar pa
undervisning ivaretar velgjarenhetsprinsippet ved ivareta sin plikt til
a holde seg faglig oppdatert.

Systematisk observasjon og vurdering kan bidra til & oppdage
forverring av helsetilstand pa et tidlig tidspunkt, og dermed
forebygge ungdig skade, og bedre pasientens muligheter til 8 unnga
alvorlig forlep av sykdom. Dette kan ogsa bidra til & fremme trygghet
og tillit hos pasienten, gjennom at sykepleieren opptrer kompetent og
tar pasientens fysiske og psykiske behov pé alvor. Pasienters smerter
og ubehag, bade som fglge av sykdom og skade, og som falge av det
sykepleieren gjar, skal minimeres gjiennom skdnsom og varsom
sykepleie (P. Nortvedt, 2016). Dette ivaretas gjennom tiltakene som
presenteres i undervisningsprogrammet, som har til hensikt a lindre
smerter og ubehag.

Figur 7.6. De fire etiske prinsipper og hvordan de ivaretas i undervisningsprogrammet.
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Autonomiprinsippet

Pasientundersgkelsen kan medfare fare for at pasienten faler
seg krenket gjennom at hans eller hennes grenser overskrides.
Dette gjelder spesielt undersgkelsen under E-prinsippet som
innebeerer topp til t& undersgkelse av en avkledd pasient. |
undervisningen blir autonomiprinsippet ivaretatt ved at det blir
det lagt vekt pd at sykepleieren mé uteve faglig skjenn, og ikke
kle av pasienten dersom dette ikke anses som tvingende
nadvendig eller pasienten motsetter seg det.

Dersom pasienter er kompetente til 4 ta egne valg har de rett til &
bestemme over egen behandling og pleie, og kan motsette seg
helsehjelp (P. Nortvedt, 2016). En vesentlig del av
pasientundersgkelsen handler ogsd om & snakke med pasienten
om symptomer, tegn, falelser og tanker, og ta bade pasientens
og pargrendes bekymringer og ensker pa alvor, dette er ogsa
med pé & ivareta autonomiprinsippet.

Rettferdighetsprinsippet ivaretas i dette
undervisningsprogrammet ved at sykepleiere benytter
standardiserte verktgy i observasjon og vurderinger av alle
pasienter, som medfarer at alle pasienter mottar lik omsorg
av god kvalitet, uavhengig av hvem som utfarer
undersgkelsen og vurderinger.

Figur 7.6. Fortsettelse

7.7.2 Barrierer for lering

leris (2012) skiller mellom tre barrierer for lering; feilleering, forsvar mot laering og

motstand mot lering.

Feilleering dreier seg om & ha uriktig kunnskap om et tema, basert pa misforstaelser og
feiloppfatninger (Illeris, 2012). Kandidaten kan ikke vite sikkert hvilken forforstaelse
deltakerne har for undervisningens tema, men som det kommer frem av kapittel 5.1 har
kandidaten gjort en grundig vurdering av deltakernes sannsynlige leereforutsetninger i
planleggingen av dette undervisningsprogrammet. Deltakernes forforstaelse av temaene i
undervisningen kan identifiseres gjennom & inkludere deltakerne i undervisningen.

Kandidaten har gjennom pilotgjennomferingen forsekt & gjore dette ved & stille deltakerne
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spersmél om hva de kan om det kommende temaet i undervisningen. For 4 illustrere ble
deltakerne spurt om de kjente til hvilke feilkilder som kan pavirke en saturasjonsmaling, og
deretter fikk de undervisning om disse feilkildene. Deltakerne ble dermed gjort
oppmerksomme pa eventuelle uriktige forforstaelser de matte ha, og dette ble korrigert uten &
"henge ut noen". Undervisningsprogrammet er basert pa den beste tilgjengelige kunnskapen,

og dette kan bidra til & forebygge feillering

Forsvar mot lcering er et omfattende emne med flere aspekter, men kan enkelt forklares som
en beskyttelsesmekanisme mot leeringsimpulser. Mengden av kunnskap som finnes gir
potensiale for & lere mye, men det kan vare belastende & holde tritt med forandringene som
denne mengden av kunnskap skaper (Illeris, 2012). Som nevnt i kapittel 5.5.10 ble
kommunikasjon og bruk av kommunikasjonsverktayet ISBAR nedtonet i undervisningen.
Inklusjon av et tredje verktey i undervisningen kunne fort til at informasjonsmengden ble for
stor, og skapt et forsvar mot lering blant deltakerne. Pa et dypere stadium kan det anses som
en form for identitetsforsvar, der man beskytter seg mot uenskede endringer (Illeris, 2012).
Dette undervisningsprogrammet presenterer en potensiell endring i méten deltakerne jobber
pa, deres sykepleieidentitet. Dette kan oppleves som en overveldende endring som kan skape
forsvar mot leering. Dette undervisningsprogrammet presenterer anbefalte verktey til bruk i
systematisk observasjonsarbeid, men det er ingen "tvang" & bruke det. Kandidaten har erfart
pa en tidligere arbeidsplass at innforing av observasjonsverkteyet Modified Early Warning
Score [MEWS] medferte stor motstand blant sykepleierne fordi det ble innfort uten noen
forklaring av hensikten med verktayet. I dette undervisningsprogrammet er innholdet noye
utvalgt med tanke pé at det skal veere anvendbart i arbeidshverdagen til sykepleiere i
kommunehelsetjenesten, og for & sikre at innholdet oppleves relevant og leeringen vil foles
meningsfull og hensiktsmessig. Inkludering av erfaringsbaserte eksempler om bruk av
verktoyene i undervisningen kan ogsa bidra til at deltakerne opplever bruk av verkteyene som

hensiktsmessig. Dette kan bidra til & minske denne barrieren.

Motstand mot leering mobiliseres i sammenhenger og situasjoner som oppleves som
uakseptable. Det kan vare at man befinner seg i ssammenhenger man opplever sterk
motsetning til, men det kan ogsa vare situasjoner som strider mot en etiske eller religiose
overbevisninger (Illeris, 2012). Dette undervisningsprogrammet ivaretar de fire etiske

prinsippene, som det kommer frem av figur 7.6, og etiske overveielser er inkludert 1
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diskusjonene underveis i undervisningen. Det er lite trolig at denne barrieren vil representere

noen utfordringer i dette undervisningsprogrammet.

Pa bakgrunn av tilbakemeldingene fra deltakerne i undervisningsprogrammet som er
presentert i kapittel 7.1-7.5 har kandidaten et inntrykk av at disse barrierene mot lering ikke

har vist seg gjeldene 1 pilotgjennomferingen.
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8.0 KONKLUSJON

En sentral del av sykepleierens funksjon og ansvar er & observere og vurdere en pasients
tilstand, og iverksette tiltak pa bakgrunn av disse funnene. Pasienter i kommunehelsetjenesten
kan ha alvorlige, behandlingskrevende og komplekse sykdomstilstander, og kan veare utsatt
for forverring av sin helsetilstand. Dette stiller strenge krav til sykepleierens observasjons-,
vurderings-, og beslutningskompetanse, men denne kompetansen er beskrevet som
mangelfull, og sykepleierne etterlyser kompetansehevende tiltak og tilrettelegging for
kompetanseutvikling. Det er anbefalt & bruke standardiserte verktoy i observasjon og

vurdering av pasienter, og ABCDE-prinsippene og NEWS2 er eksempler pa slike verktoy.

Denne masteroppgaven er en del av intensivsykepleierens funksjon og ansvar for
kvalitetsforbedring, og utevelse av intensivsykepleierens pedagogiske funksjon. Det er
utarbeidet et kvalitetsforbedringsarbeid, et undervisningsprogram til sykepleiere i
kommunehelsetjenesten om systematisk observasjon, vurdering og iverksetting av tiltak med

bruk av ABCDE-prinsippene og NEWS2.

Det er gjennomfort en pilotutpreving av undervisningsprogrammet, og det har vert gjenstand
for evaluering i etterkant. Aktuelle forbedringer av undervisningsprogrammet er adressert, og

med enkelte justeringer er det klart til bruk.

Intensivsykepleierens kompetanse er etterspurt i kommunehelsetjenesten. Dette
undervisningsprogrammet er et bidrag for & eke observasjons-, vurderings-, og
beslutningskompetanse til sykepleiere i kommunehelsetjenesten og dermed oke

pasientsikkerheten.
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Vedlegg
1. Lommekort (NEWS2).

NATIONAL EARLY WARNING SCORE2 (NEWS2)

FYSIOLOGISKE PARAMETRE

Respirasjonsfrekvens (per minutt)

SpO, Skala 1 (%) 92-93
SpO, Skala 2* (%) 84-85 I P P Bt
2 oksygen oksygen
Luft eller oksygen? Oksygen
Systolisk blodtrykk (mmHg) 91-100 101-110 111-219
Puls (per minutt) 41-50 51-90 111-130
Bevissthetsniva A
Temperatur (°C) 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0
Ved mistanke om infeksjon og NEWS2 25 * SpO, Skala 2 skal kun brukes pé pasienter med kjent hyperkapnisk
. . ! . respirasjonssvikt med mal om SpO, mellom 88 - 92 %, verifisert
vurder umiddelbart om pasienten kan ha sepsis ved blodgassanalyse.
. o . . . Lege skal dokumentere i journal nar Skala 2 skal brukes. Ved alle
og i sa fall igangsett sepsisbehandling. andre tifeller skal Skala 1 benytres.

** Bevissthetsniva:
A = Alert (vdken)
C = New confusion (nyoppstétt forvirring)
V = Voice (reagerer pa tiltale)
P = Pain (reagerer ved smertestimulering)
Denne versjonen er oversatt etter Royal College of Physicians 2017. U = Unresponsive (reagerer ikke pa tale eller smertestimulering)

TILTAK ETTER NEWS-SKAR

FARE FOR
NEWS SKAR OVERVAKNINGSFREKVENS | KLINISK RESPONS* SYKEHUSMORTALITET
0 Minimum hver 12. time ¢ Folg rutinene for NEWS-overvaking Lav
Totalt 1-4 Minimum hver 4-6. time ¢ Informer ansvarlig sykepleier, som mé& vurdere pasienten
 Ansvarlig sykepleier tar stilling til skt overvakningsfrekvens og/eller Lav
om det kreves kliniske tiltak
Skar 3 i ett 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
Totalt 5 eller hayere Minimum 1 gang i timen ¢ 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 8 bedemme vitale funksjoner hos voksne pasienter
og ma alltid brukes i kombinasjon med helsepersonellets kompetanse og kliniske skjenn.

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

overvakningsfrekvens og fargekoder. © Royal College of Physicians 2017
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1. Lommekort (ABCDE - observasjoner og tiltak).

A irway
Luftveier

ABCDE - observasjoner og tiltak

Observasjoner: Snakker pasienten uanstrengt? Dyspné/pustebesveer. Respirasjonslyder. Fremmedlegemer.
Tegn til traume/hevelse.

Tiltak: Fjerne fremmedlegemer. Kjevetak/hakelgft. Heimlich. Stabilt sideleie. HLR 30:2.

B reathing

Respirasjon

Observasjoner: Respirasjonsfrekvens/dybde/mgnster. Thoraxbevegelser/symmetri.
Respirasjonslyder/hoste/ekspektorat. Dyspné. Hjelpemuskler. SpO2. Cyanose.

Tiltak: Hgyt ryggleie. Leppepusting. Oksygen. Inhalasjoner.

C irculation

Sirkulasjon

Observasjoner: Puls. Blodtrykk. Temperatur. Hud (farge, temperatur, fuktighet, gdemer). Kapillzerfylning.
Halsvenestuvning. Diurese.

Tiltak: Komprimere evt. blgdning. Sjokkleie.

D isability
Bevissthet

Observasjoner: ACVPU. Evt. GCS. Pupiller. Blodsukker. Prate/smile/lgfte.

Tiltak: Behandle hypoglykemi.

E xposure
Undersgkelse

Laget av Eli Nilsen

Observasjoner: Topp til ta undersgkelse (foran og bak). Smerter (lokalisasjon, intensitet, karakter, debut). Hud
(utslett, frakturer, brannskader, sar, hevelser, blgdning). Sykehistorie. Medisiner.

Tiltak: Beskytte mot varmetap. Lindre symptomer.
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2. Arbeidsheftet

Systematisk observasjon og
vurdering av pasienten

ABCDE-prinsippene

* Airway, breathing,
circulation, disability og
exposure

* Kan brukes i alle ledd av
helsetjenesten

Kjeere deltaker + Gjgre observasjoner,
vurderinger og tiltak i
prioritert Atil
E, etter de forhold som er

2 3 mest truende for

Takk for aF du har valgt a delta pa denne iveiiebs

UndeerSnlngen. * Ensirkuleer, kontinuerlig

. . prosess — re-evaluere

Dette arbeidsheftet er strukturen for hva vi skal effekten av tiltak og se

P . . . . ° il

igiennom i dag. Du vil finne bilder og stikkord for & andrnger o

holde traden, og du kan bruke det til 3 ta notater « e, Iyttog fal

dersom du gnsker det.

Malet med undervisninga i dag er at dere skal lare
en systematisk mate a gjgre pasientundersgkelsen
pa, der dere skal observere, vurdere og iverksette

tiltak.

Det vil vaere noe klassisk undervisning, men vi skal
ogsa jobbe med case, noen praktiske gvelser og quiz.

Jeg haper du gar herfra i dag med et verktgy du har
lyst til & bruke i arbeidshverdagen din!
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Airways - observasjoner

* Huvis pasienten kan snakke
normalt, med normal
stemme kan du anta at

luftveien er fri.

P ‘dyspné

Lytt til respirasjonslyder

Observer munn/svelg

Observer bevissthet

Tegn til traume

Airways - tiltak

Tilkall hjelp sa fort som
mulig!

Fjerne fremmedlegemer

Kjevetak
Hakelgft

Heimlich mangver

Stabilt sideleie
* HLR

Breathing - observasjoner

Respiratoriske arsaker

Ikke-respiratoriske arsaker

Respirasjonsfrekvens,

dybde og mgnster
* Normalverdi

Thoraxbevegelser

* Dyspné

Muskelarbeid

Saturasjonsméling
* Normalverdi:

Bevissthet

* Hud

Breathing - tiltak

Leie

Leppepusting

Oksygenbehandlig

Inhalasjoner
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Circulation - observasjoner

Ulike typer sjokk

Akutt eller kronisk hjer

Problemer med sirkulerende

volum

Kompensasjonsmekanismer

* Puls
*  Normalverdi:

Blodtrykk

+ Normalverdi:

Temperatur

+ Normalverdi:

Kapillaerfylning
* Normalverdi:

Halsvenestuvning

* Hud

Diurese

+ Normalverdi:

Bevissthet

Circulation - tiltak

+ Behandle eventuell bigdning
« Sjokkleie

Disability - observasjoner

Bevissthet er den mest
sensitive indikatoren for

nevrologisk forverring

Bevissthet

« ACVPU
. GCs

Pupiller

Blodsukker

 Normalverdi:

Menigisme

Fokale nevrologiske

utfall

Kramper

Disability - tiltak

+ Behandle hypoglykemi
* Sirke fri luftvei
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Exposure - observasjoner

Topp til ta undersgkelse —
foran og bak

Smerter
* Lokalisasjon

 Debut
* Intensitet

* Karakter
* Varighet

« Bedring eller forverring
* NRS

* Farge, temperatur,

elastisitet
* Utslett, petekkier,

hevelser
« Sar, brannskader

« Blodning

Sykehistorie

 Historie — pasientens og
pargrendes

« Kjente sykdommer,
medikamentbruk

« Oppkast/diare

Exposure - tiltak

* Beskytte mot varmetap

* Lindre

NEWS2

Laget for & forbedre
oppdagelsen av, og

responsen pa klinisk
forverring

Anbefalt av
helsedirektoratet

Sp0O2 skala 1 og 2

Beslutningsstgtte

Felles sprak for

kommunikasjon

Observasjon med

objektive data

Kommunikasjon

Strukturert

kommunikasjon

Felles sprak
ISBAR
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Notater

3. Kahoot! (Quiz).

1- Quiz
Hva star bokstaven D for?

u Disabled X
n Disability v

Desinfection X
n Dissapointed X

2 - Quiz
Under hvilken bokstav skal du observere bevissthet?
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3-True or False
Hos en bevisstlgs pasient skal du fjerne gebiss som sitter godt

n False
u True

4 - Quiz
I hvilken takt skal du gjgre Heimlich?

3x3
4x4
5x5

6X6

5-Quiz
Hva har du for mye av i blodet ved en metabolsk acidose?

u Syre

n Base

a Protoner
u Elektroner

6 - Quiz
Hva er en normal respirasjonsfrekvens?

914
12-15
12-20

15-20

X

v

AN
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7 - Quiz
Hva er det som trigger en KOLS-pasient til 3 puste

u Mengden 02 i blodet v
n Mengden CO2 i blodet X
e

8 - Quiz

Hva kan halsvenestuvning vaere et tegn pa? A “ g

u Aortadisseksjon X
n Hjerteinfarkt X
n Tennisalbue X

9 - Quiz €~ ]
Hva kan skje ved sepsis? = S

u Blodarene trekker seg sammen, pasienten blir kald perifert X

n Blodarene utvider seg, pasienten blir varm perifert v

10 - Quiz
Hva star C'en i ACVPU for?

u Confusion (new) v
n Columna X
a Collision X
u Creation X
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1 - Quiz
Nar skal du male stgrrelsen pa pupillene?
‘ 20 sec

u Nar de er utvidet X

n Nar de har trukket seg sammen v

12 - Quiz
Hva er petekkier?

u Utslett X
n Eksem X
a Utslett som ikke blekner ved trykk v
D Utslett som blekner ved trykk X
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4. Evalueringsskjema

Evalueringsskjema (sett kryss, skriv gjerne kommentarer)
1. Hensikten og leeringsmalene kom tydelig frem:
| STOR GRAD I NOEN GRAD | LITEN GRAD

Kommentarer:

2. Undervisningen var tilpasset mine leereforutsetninger (f.eks var det lett eller
vanskelig?)

| STOR GRAD I NOEN GRAD I LITEN GRAD

Kommentarer:

3. Vartiden som er satt av til undervisningen...
FOR MYE PASSE FOR LITE

Kommentarer:

4. Var det noen deler av undervisningen det burde veert brukt mer/mindre tid pa
Skriv kommentar:

5. Innholdet i undervisningen var interessant
| STOR GRAD I NOEN GRAD I LITEN GRAD

Kommentar:
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6. Innholdet i undervisningen var relevant for meg
| STOR GRAD I NOEN GRAD | LITEN GRAD

Kommentarer:

7. Underviseren virket faglig kompetent, kunne innholdet godt
| STOR GRAD | NOEN GRAD | LITEN GRAD

Kommentar:

8. Undervisningen ble gjennomfgrt pa en engasjerende mate
| STOR GRAD | NOEN GRAD | LITEN GRAD

Kommentar:

9. Undervisningen har styrket min kompetanse
| STOR GRAD I NOEN GRAD | LITEN GRAD

Kommentarer:

10. Har du andre synspunkter, kommentarer eller tilbakemeldinger?
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