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Introduksjon til PEDSAFE og verktgyet PEVS
Presentasjon av Disdat og erfaringer med bruk av de to

verktgyene
Oppleeringspakken

Dokumentasjon
Rollen som PEVS instruktgr

Avslutning og evaluering
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Program
Gruppeoppgave
Hensikten med mgtet

Forklaring til zoom:




PEVS

v PEVS= objektive vurderinger

v" Referanseverdi ut ifra barnets alder

v Oppdage endring i barnets helsetilstand
tidligere og igangsette ngdvendige tiltak

v PEVS bygger pa ABCDE algoritmen
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=40 % 0y
ELLER
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hudfarge
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ELLER

- Kapiller fylningstid
3 zek.

- Gra/cyanatisk
ELLER

- Tachykardi =z 20 over
nizrmalverdi
ELLER
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asek

Adferd
O

vaken med normal
kontakt, interesse for
omgivelsena.

slapp, redusert akiivitet,
sover

Somnclent, irritabel

2 ekstra poeng for inhalasjoner > hvert 15. minutt / HFNC J CPAPS BiPAP
2 ekstra poeng for vedvarende brekninger/oppkast postoperativt (mer enn 2 ganger per time)




Pause til kl. 14.14




Nasjonal retningslinje for PEVS

PedSafe nettside: PedSAFE | Systematic Assessment and
Communication for Preventing Emergencies

Nasjonal retningslinje for bruk av PedSAFE og PEVS

1.0 Hensikt
Formalet med bruk av PedSAFE og PEVS er & oppdage negativ sykdomsutvikling hos barn, slik at
man kan iverksette tiltak pa et s3 tidlig stadium som mulig og forhapentlig forebygge livstruende
tilstander. Tidlig gjenkjennelse av forverring er mer komplisert hos barn, enn hos voksne, blant
annet pa grunn av store variasjoner i aldersspesifikk normal fysiologi, barns nedsatte evne til &
kommunisere hvordan de har det og barns evne til fysisk & kompensere.
HJEM HVAER PEDSAFE? CASETRENING PEDSAFE NETTVERK LITTERATUR FORUM E-LARING
Bruk av PedSAFE (inkludert I-5-B-A-R) og PEVS skal bidra til bedret kommunikasjon bade mellom

de ulike profesjonene som behandler barnet, og i overfgringen mellom ulike
@ protesionene € e PROSJEKTER  KONFERANSE
helseinstitusjoner/nivaer.

Milet er dermed bedre handtering av det kritisk syke barnet ved tidligere gienkjennelse av
forverring, tidligere intervensjon, mer sikker og effektiv kommunikasjon og bedre
beslutningsprosess ved overflytting til heyere omsorgsniva.

- .
1.1 Bakgrunn for en nasjonal retningslinje en Nasjonale anbefalinger for bruk av
PedSAFE brukes pa alle barneavdelinger i landet og dette skaper behov for en nasjonal y
retningslinje. Hensikten er at man har et enhetlig og sammenlignbart verktgy for vurdering av P ed SA F E Og P EVS
syke barn og unge. Det er imidlertid noe ulike behov ved de ulike sykehusene. Individuelle
tilpasninger kan derfor vaere ngdvendig. Dette ma vurderes lokalt.

Hva er PedSAFE?

_ _ | 2017 ble det utarbeidet nasjonal anbefaling for bruk av PedSAFE og PEVS. Den nasjonale
ABCDE - vurdering og tiltak ) ) - ) )
1.2 Omfang anbefalingen ble laget av styret i PedSAFE med innspill og kommentarer fra brukere fra flere
Den nasjonale retningslinjen skal vaere gjeldende for leger, sykepleiere og annet pleiepersonell PEVS scnr'ingsver‘ktﬂy he|5eregi oner.
pa barneavdelinger som bruker PedSAFE og PEVS.
ISBAR kommunikasjonsmodell

Den nasjonale anbefalingen ble revidert i 2018, og kan finnes her: Masjonal-retningslinje-far-
2.0 Arbeidsbeskrivelse bruk-av-PedSAFE-og-PEVS. pdf (847 downloads)
2.1. Ansvar nasjonalt Vanlig stilte sparsmal
Retningslinjen er utarbeidet av styret i PedSAFE og har tatt utgangspunkt i prosedyrer fra
ulike barneavdelinger i Norge. Retningslinjen er skrevet pa bakgrunn av et felles behov og
etter initiativ fra Norsk barnelegeforenings Kvalitetsutvalg. Retningslinjen har vaert pa haring



https://www.pedsafe.no/

ISBAR- kommunikasjonsmeto

Identitet (si ditt navn, funksjon og avdeling)
Pasientnavn: Fedselsdato:

| — IDENTIFISERING Situasjon « Jeg ringer fordi....» Beskriv:
*  Presenter deg med navn, tittel og funksjon.
* Avdeling eller enhet.

° Pasientens navn og f¢dse|SdatO. Bakgrunn Kort resyme av sykdomshistorie inntil nd. Allmenntilstand siste dager (mat,drikke,
aktivitetsniva).

S - SITUASJON
*  Kort beskrivelse av problemet eller situasjon og grunnen til kontakt.
Med denne beskrivelsen skal du fa mottakerens oppmerksomhet. Aktuell tilstand (status og vurdering)

Vitale parameter Verdier kl: MEWS score | Hjerneslag Ved mistanke om hjerneslag be
A | Respirasjon pasienten gjgre félgende:

M Prate: si en enkel sammenhengende setning
B - BAKG RU N N B| 500 . Smile: smile,le, vise tenner

. . . . ° Ok .
*  Gi en kortfattet sykdomshistorie av alle relevante momenter fram til na. sygen M Lofte: Iofte begge armer
Blodtrykk Dersom pasienten har vanskeligheter med 3

Dette kan vaere diagnoser, avklaringer, behandling og sa videre. Cloun Ejennomfire noen av disse oppgavene ring 113

Bewvissthet/CNS Quick-SOFA (2 av 3 kriterier kan indikere sepsis)
D [[]Rrespirasjon 222

A — AKTUELL TILSTAND E | Temperatur [CEndret mental status

. . . MEWS SCORE [] systolisk BT < 100

Beskriv den aktuelle statusen ut fra de vitale parameterne etter A-B-C-D-E-oppsummering. Jeg tror at problemet/ Arsaken il pasientens Andre supplerende undersgkelser:
. . . . . Uri Itisti

Informer om aktuelle endringer i pasientens tilstand. tilstand er.... LEUE:T':H‘"

Si hva du tror er problemet. Nitrit

Til videre behandling Protein

Glucose
Blod

Blodsukker
CRP

Hva vil du ha hjelp med?

Hvor fort trenger du hjelp?

Ma personen du sgker hjelp fra komme omgaende?

Bli enige om en felles plan. Gjenta og forsikre deg om at det er felles forstaelse av den videre planen eller radet

Eﬁd om tiltak.... derfor anbefaler jeg/hva er legens anbefaling?

MNoter navnet til den du har snakket med




NEWS2 nettside Agder gst & vest:
Oppleeringspakken og aktuelle verktgy

ﬁg:-?ﬁ-ﬁﬂggnd Kontakt oss Language ﬂ? Lytt ® Min side Q SOK

(e

- .
Grimstad AA Hey kontrast Ledige stillinger English Q, Sek

NEWS?2 - observasjonskompetanse

NEWS2 er et hjelpemiddel for & systematisere observasjoner av vitale
parameter. Hensikten er & oppdage alvorlig sykdom tidligere for & /ﬁ\ > Helse, omsorg og sosiale tienester » Utviklingssenter for sykehjem og hjsmmetjenester (USHT) Agder ost » NEWS2

kunne igangsette rask og effektiv behandling. NEWS2 erstatter bruk

PEWS - Pediatric Early Warning
Score

NEWS2 skal ikke brukes pa barn pa grunn av at tidlig gjenkjennelse av forverring er mer
Hva er NEWS2? komplisert hos barn, enn hos voksne, blant annet pa grunn av store variasjoner i

Forverring i pasientens kliniske tilstand skjer ofte gradvis, bade for pasienter som aldersspesifikk normal fysiologi, barmns nedsatte evne til @ kommunisere hvordan de har det og

behandles hjemme og p4 sykehjem. NEWS2 (National Early Warning Score versjon 2) er barns evne til fysisk a Kompensere.

etinternasjonalt systematisk scoringssystem der hensikten er a identifisere

alvorlig/livstruende sykdom tidlig i sykdomsforlgpet, samt gi helsepersonell PEWS sikrer derfor en standardisert metode med objektive malinger og gir helsepersonell et
beslutningsstotte fuavidarte situasjoner. felles sprak, samt gir beslutningsstette | uavklarte situasjoner. Under vil du som er

helsepersonell, som gir helsetjenester til barn, finne opplaeringspakke for PEWS.
NB! Dette korlet kan vaskes med sprit
NEWS2 (NATIONAL EARLY WARNING SCORE 2)
i Nasjonale anbefalinger for bruk av PedSAFE og PEWS [

» Oppleeringspakke PEWS (pptx, 25 mb)
PEDSAFE nettressurs

88-52 9394 H
on

293phlh | phokyge SR f PEWS-kurve (pdf 735 kb)
L H PEDSAFE/PEWS lommekort (pdf,_341 kb)

w0-ne M-z

41-50 51-90 o110 m-13e
A

351-360  361-380 38)-390 | 298]

Cathrine: www.kristiansand.kommune.no/news Merethe: NEWS2 Agder gst - Grimstad kommune



https://www.kristiansand.kommune.no/news
https://www.kristiansand.kommune.no/news
https://www.kristiansand.kommune.no/news
https://www.kristiansand.kommune.no/news
https://www.grimstad.kommune.no/tjenester/helse-omsorg-og-sosiale-tjenester/utviklingssenter-for-sykehjem-og-hjemmetjenester-usht-agder-ost/news2/

Dokumentasjon- Gerica

1. Opprett tiltaket PEVS tilknyttet medisinsk oppfalging
og legg til tekstbank for normal PeVs i prosedyrefeltet

%] Tekstbank
4| Tekstbank
|Fel

Fellez |mMine

La Oppfalging etter fall [prosedyretekst]
HUKOMMELSESTEAM [Prosedyretekster)
L & Hukommelsesteam
INNSATSTEAM [Prosedyretekster]
7 Kartlegging
7 Kartlegging av balig
LEGEMIDDELGJEMHOMGANG [Prozedyretekis]
MILJIABEHANDLIG - LIVSGLEDE [prosedyretekst)
7 Livzglede [Dagzenter)
7 Livagledetiltak [Institusjon]
@ Min hiztorie
HEWS prozedyretekst
L& Mews normal status, prosedyretekst
PALLIATIY PLAN [ prosedyretekst]
L & Paliiativ plan del 1 - Status
PEWS5 [ pediatric early warning scnle]Pmsedyrelek
Lo ER pediatric early warning g
Samhandling [prozedyretekst
L 3 Forhéndszamtalen
SAMTYKKEKOMPETANSEVURDERING [Prozedyrel
L& SAMTYKKEKOMPETAMSEVURDERING
TANMHELSE PROSEDYRER
& Munnstell egrne tenner

=1 Munstall smme bammar mn Aaleesbacs

[ Wiz kin Aklive
iz kun aklive

Tekstbank

NORMAL PEWS
Oppdateres hver Brmaned

Respiragjonsfrekvens:
|Inndragninger
Luft eller okspgen:

Puls per minwtt:
Kapillzerfylning:
Hudfarge:

Adferd:

PES SCORE:
[RE
K.ommentar:

Wed forhapet nomal PEW'S Score: wurder & konferere med lege og legg inn
kommentar fra lege pa evt titak som igangsettes eller farkaling pé forhayet PEWS
zcore HER!

2. Ved endring i barnets helsetilstand og behov for a ta
vitale malinger. Benytt tekstbank til journalfeltet.

4 | Teksthank

Feles |Mine

7 Kartlegging COPR
# Katlegging hverdagsrehabilitering
# Katleggingswerktey SPPE
@ Slutt Innzatsteam
-8 LEGE - Tekstbanker
' EPIKRISE
& INMEOMST
— & LEGEMIDDELGJEMHOMGAMNG [Journal]

] LEGEYISITT
3 Legevisitt
= MILIABEHANDLING - LIVSGLEDE [Journal]

7 Ewaluering livaglede
' Min histarie
7 Min hiztorie [boveiledertienasten]
- HEWS [ journaltekst]
i AWSLUTTE NEWS
P NEWS JOURMAL TEKST

' Palliativ plan del 2- Sprptomatizk opplalging

& Rutine etter dadsfall

PEWS [ pediatric early warning sc:me].lnumalleksl
[ pediatic early we

PSYKISK HELSE 0OG HUS[||:|umaI]
L= Ehranmat nenlisl bhales PEA

——&- PALLIATIV PLAN DEL 2 & RUTINE ETTER DADSF,

Wiz kun aktive

Teksthank

PEWS [ pediatric early warning score] journal tekst
Hearfor er PEWS tatt:

Respiragjonsfrekvens:
Inndragninger

Luft eller okapget:
Fuls per minutt:
K.apillzzrfylning:
Hudfarge:

Adferd:

PEWS score:
Klokkeslett:

My PEWS:

Lege kontaktet:

K.ommentar til vitale parameter ABCDE (Eks besvasret resp, wregelmessig puls):
Almenntiztand:

Yitale parameter igger i labmodul [Ja/nei):

MEB: Wurder alltid rezpons etter PEWS zcore opp mot ** normal” PEWS,
behandlingzavklaring og kunnzkap om pasienten

NB; alle vitale malinger skal ogsa fgres i lab modul




Dokumentasjon - Profil

Pevs ved endret helsetilstand/ normal

tilstand

* Eksempel fra NEWS dokumentert i

Profil. PEVS kan dokumenteres pa Foae e

samme mate, men med riktige
vitale parametere for PEVS.

Ernaering

Lage mat

Medik amenthéndtering
Ufortzette hendelser

Spize

Lindrende behandling/omsarg
Bevege zeg innendars

Fode: | bruk:
Sortering:

Tiltak: [NE%/S 2/Funksjorstal

Standard bakgrunn For tilkak:

Tidlig identifizenng av livstruende tilstander,
Susternatisk. sconngsystern for & oppdage syrptorner pa akutt kistisk, sykdom.
| denne rekkefalgen skal MEWS2 dokumenteres :
- | hilken forbindelze er det tatt [innkomst | aloutt, forverelse av tilstand
- Witale parametre
- ME'WS| score
- Wurdenng / annen wikhig obzervasjon
- Tiltak,- ewt dokumenter at det er diskutert med / qitt infa til lege
itale pararmetre skal i tilleg skrives i malinger - far pd i merknader at det er
MNEW'S malinger

Samtaler k.ode ITiItak ISu:urtering II Bruk | ~
Bewege seg utenders 20 Tvenfaglig legemiddelg).gang
Kontakt legedsamarbeidzpartner 21 Oppt.plan etter legem.gj.gana

Fyziaterapi




ISBAR- Kommunikasjon om pasientbehandling

Identitet (si ditt navn, funksjon og avdeling)
O g Pasientnavn: Fedselsdato:

Situasjon « Jeg ringer fordi...» Baskriv:

Bakgrunn Kort resyme av sykdomshistorie inrtil n& Allmenntilstand siste dager (mat,drikke,

ABCDE - OBSERVAS.JON OG TILTAK s ¢ - ISBAR - kommunikas|onsverktey aktivitetsniva).
Se - Lyt - Kienn -

ntifikasjon
AIRWAYS / Luftveier Identifikasjo

Ditt navn, furksjon og arbeidssted

Serg for frie luflveier _
Pasientens navn, fadselsnumimer og adresse

B Hakelefkjevetak, sideleie, feme fremmedlegeme

Pustebesvear'taledyspne, respirasjonsfrekvens, respirasjons-
lyder, ryime’dybde, hjslpemuskulaiur, cyanoss, Sp0,
= Kroppslele, berolige, pustevelledning, oksygen

Hva er del akulle problamelfarsaken til kontakl? Vitale parameter  Verdiar ki: MEWSccore | Hjermeslag Ved mistanke om hjemeslag be
“Jag ringer fordi,,,” Al Respirasjon pasienten gjgre fplgends:
Prate: si en enkel sammenhengende setning
CIRCULATION / Sirkulasjon Bakgrunn B sp0: [l 5mile: smile e, vise tenner
|2 fud :TErgcJ]lq:rnT. kali:rala:rw: kapé llzer tyllingstid (normalt Korllatlel og relevant sykehistorie Oksygen I Lofte: lnfte begze armer
SeRunder), puls (ryime ), ! i dli, i » i
B Porifer Qn:nmtn:m {P\-TK}. Juv!. vamske, heve bena Aiduell diagnass ogfeler lidigere diagnaser Blodtrykk ;Z:Tm'::::m ::’;:El::::;:i:’:ua

@ BREATHING / Respirasjon Situasjon Aktuell tilstand (status og vurdering)

Evt, smittefallzrgier og behandlingsreservasjoner Puls

DISABILITY / Bevissthet ik - s )
Bevissthetsniva (ACVPLY), tegn pé hjemeslag (PSLandre sympt.) Aktuell tilstand D Bevissthet/ONS Quic '5"3'!.- (2 aw 3 kriterier kan indikere sepsis)
sjekk pupiller og evi, bladsukker Aktuslle malinger etter ABCDE observasjoner, evi, NEWS score D R'ESFHraSjDﬂ 322

B Frie lullveier, evl, sidelele, regulers blodsukker "Jeq er bekymeet fordi,.” E | Temperatur |:|Endret mertal status
] "Jeg tror Arsaken er," NEWS SCORE |:| Systolisk BT < 100
EXPOSURE / Kroppsundersekelse / Omgivelser Jeg tror at problemet/ drsaken til pasientens Andre supplerende undersgkelser:

Hudforandringer (utslett, sar ol.), kateler/dren, temperatur, Rad/Res pons Urir- muktistin
fellatilling/brudd, smerter ete, Endring | hjemmeforhold? tistand er....
= Tiltak avhenger av funn

“Hva syns du jeqg skal gjera?” Leukecytber
“Da gjer jeg felgende,..” .

“Medir vil du jeg skal ta kontakl igjen?” Nitrit
Bli enige om felles plan for videre opplelging
TEGN PA HIERNESLAG? Gloame
Mistenker du hjerneslag, kan du sperre den det gjeldar om 4 gjare felgende: Tl

prate-smile-lafte
MISTANKE OM SEPSIS?
= Q Quick-SOFA (2 av 3 kriterier kan indikere sepsis) Blodsukker
N /O\ /©\ B D "™ -Respirasjon = 22 ChP
- PRATE SMILE LEFTE Ring 113 sa fort - Endret mental status .
&1 Symptomer pi hjernedig som mulig hvis - Systolisk BT <100 Eﬂld om tiltak.... derfor anbefaler jeg/hva er legens anbefaling?
personen har
problemer med
@—h Hastograd axuTT ZELTI NIRRT
noen av disse utvikingssentar for

ek B 1
oppgavene e et NB! Dette kortet kan vaskes med sprit

Protein

Moter nawvnet til den du har snakket med




utine for bruk av

Grimstad

kommune

Grimstad kommune
(Helse og omsorg) (evt nr 2.3.3) | Dokumentansvarlig: Merethe A. Land

Godkjent av: Dato: Revisjonsnr: Neste revisjon:
10.04.2021

Formal

Det er utarbeidet nasjonal anbefaling som beskriver utfering av vitale malinger pa
barn og anbefalinger pa respons etter forhayet score. Metoden kallen PEWS.
Grimstad kommune gnsker a falge nasjonale anbefalinger for bruk av PEWS. Den
nasjonale anbefalingen er laget for sykehus, det har derfor vaert behov for & gjore
kommunale tilpasninger i forhold til respons og frekvens p& mélinger.

Gjelder for

Prosedyren gjelder for sykepleiere, vernepleiere, fagarbeidere og leger som gir
helsetjenester til barn i Grimstad kommune

Definisjoner

PEWS (Pediatric Early Warning Score) er tidlig identifisering og rask respons ved
endring i somatisk helsetilstand for barn i alderen 0-18 &r.
PEWS Inkluderer folgende malinger:

maling av respirasjonsfrekvens

observasjon av hudfarge.
» observasjon av barnets adferd.
Det er disse malingene som gir score i PEWS,
Det er allikevel viktig & utfore malinger som blodtrykk, temperatur og Spo2 da
dette kan ses i sammenheng med en forverring av helsetilstand.
Alle parameterne skal knyttes opp mot normalverdier for barnets aktuelle alder.

kartlegge atferd til barnet nar barnet har det bra, og atferd til barnet nér det er
utilpass.

Beskrivelse

Det er gnskelig at helsepersonell som gir helsetjenester til barn i var kommune gjor
seg kjient med nasjonal anbefaling for bruk av PEWS:
NasjonalanbefalingPedSAFE2017.pdf

Kommunale tilpasninger for utfgring av PEWS:

Nar skal PEWS utfores?|

e Ved forverring, endring eller bekymring for barnets tilstand

* Hos alle nye tjenestemottakere

e Habituell (normal) PEWS ber oppdateres hver 6. mined i forbindelse med
sjekkliste 4 i Gode pasient forlep. Ved forhayet PEWS score pa forste
habituelle méling skal lege kontaktes. Be lege gi en skriftlig avklaring pd om
det ber igangsettes tiltak eller om forheyet score er en del av barnets
sykdomsbilde, 77

e Nir barnet har vaert innlagt sykehus/annen institusjon

e Ved innleggelse i korttidsavdeling/ aviastningsbolig

Nar skal det IKKE utfores PEWS?

e Barniterminalfase

»  Unntaksvis kan man unnlate & PEV3e helt stabile barn pa natt. Dette skal
avklares med pasientansvarlig lege.

Nar skal PEVS avsluttes?
®  MNar den akutte tilstanden er over

s Avklar med kolleger og lege fgr PEVS avsluttes

Utstyr for PEVS-maling:
s  Blodtrykksapparat med barnemansjett
s Pulsoksymeter
s Termometer
Klokke
PEWS-kort
PEWS-kurve
Desinfeksjonstgrk
ISBAR blokk, penn

Utstyret skal veere samlet i egen kurv/kasse/sekk og skal rengjgres etter hvert
bruk

Kommunikasjon med foresatte:

Alle barn ma ha tillatelse fra foresatte for & rutinemessig kunne utfgre PEVS
malinger i Grimstad kommune. Skjema for godkjenning scannes inni barnets
journal.

Barnets foresatte fyller ut Disdat skjema sammen med primarkontakt.
Dokumentet skrives inni Gerica under tiltaket medisinsk oppfelging.

Foresatte opplyses om PEVS score sern avviker fra habituell malinger og behov for
kontakt med lege.

Responskriterier for PEVS i Grimstad kommune ved endring i barnets
helsetilstand:

PEVS score Respons

0 0= Er du bekymret for barnets
helsetilstand ta kontakt med lege selv
am Pevs score viser 0

leller2 Scores en gang per vakt. Kontakt lege

3 eller gkning pa »2 poeng Pgus scores minimum hver 4-6t. Lege
kontaktes. Lege er ansvarlig for videre
plan.

MB! Lav PEVS score utelukker ikke alvorlig sykdom
Er du og/eller foresatte bekymret for barnets helsetilstand, ta alltid kontakt
med lege!




Gruppeoppgave

* Brukes disse verktgyene systematisk pa din arbeidsplass i dag?

* Hvordan ser du for deg at PEVS og Disdat kan benyttes pa din
arbeidsplass?

* Hvilke erfaringer har dere med a ta vitale malinger pa barn?

* 7-10 min i grupper




Modell for implementering av NEWS2 |
Agder

* Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Agder @st og Vest

har valgt a bruke modellen «Train the trainer» i implementering av
NEWS?2.

* «Train the trainer (TTT) er en oppleeringsmodell hvor lokale instruktgrer
gis oppleering som gj@r dem i stand til leere opp og trene andre. Malet er
a laere opp instruktgrer som leder lokal kompetanseutvikling innenfor et
definert tema. TTT modellen er en velegnet modell for denne type
kompetanseheving»




Forventninger til deg som instruktgr

Sette deg godt inn i PEVS og opplaeringspakken

Oppleering av kollegaer, nyansatte

Rammer: utstyr, lommekort, ISBAR-blokk, praktisk gvelse

Veere padriver for ABCDE, PEVS og evt Disdat pa arbeidsplassen

* Repetisjon
* Praktisk gving
* "Lunsjutfordringer"

Innlemme PEVS i eksisterende systemer og rutiner
* Egen prosedyre for din kommune

Journalgransking
* Habituell PEVS, dokumentasjon, oppfa@lging av PEVS-skar

Dialog med leder

* Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
* Helsepersonelloven § 4




Informasjon til leder

| Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og

omsorgstjenesten (lovdata.no)

er det krav om at leder skal ha oversikt over medarbeideres kompetanse og sgrge for at det
tilrettelegges for ngdvendig opplaering. Det er derfor viktig at innfgring av NEWS systemet har god
forankring hos ledelsen og at det er etablert systemer for opplaering som sikrer ngdvendig
kompetanse og etterlevelse av anbefalinger og praktisk bruk

Helsepersonelloven §4 (lovdata.no)

setter krav om at alt helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvar med faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og
situasjonen for gvrig. Dette legger fgringer for a tilstrebe tilstrekkelig observasjons- og
vurderingskompetanse i alle deler av helsetjenesten.




Forventninger til
Utviklingssenteret

Tilboud om 1-2 samlinger i aret for ressurspersoner,
sammen med nettverk for NEWS2-instruktgrer

Holde nettsider og opplaeringspakke oppdatert
etter nasjonale og regionale fgringer

. . , Utviklingssenter for
Tilgjengelig mal for trykking: sykehjem og hjemmetjenester

ISBAR blokker og ABCDE lommekort

, , AGDER
Lister med oversikt over ressurspersoner

Stgtte for ressurspersoner; tilgjengelig pa
mail/telefon

Hvilke forventninger har dere?



Spgrsmal?




Evaluering

Var dette kurset nyttig?
Hva vil du ta med deg tilbake til din arbeidsplass?
Har du tilbakemelding pa nettsiden og opplaeringspakken for PEVS?

Skriv svaret ditt i chat/ melding




Takk for i dag©
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