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KlIiInObsKommune modellen 2024
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Presentasjonsfilm om
KlinObsKommune

Lurer du pa hva
KlinObsKommune er eller skal
du formidle videre hvordan
modellen kan hjelpe
kommunehelsetjenesten? Se og
spill av denne korte og
informative
presentasjonsfilmen!

Undervisningsmateriell 1

En trinnvis modell A |
for & styrke klinisk
observasjonskompetanse
i kommunehelsetjenesten

Informasjon til
USHT/kommuner om
KlinObsKommune

KlinObsKommune er en modell
basert pa kunnskap og
erfaringer fra
kommunehelsetjenesten innen
fagomradet klinisk
observasjonskompetanse. Her
finner du informasjon om

hvordan modellen kan benyttes.

.no/.../informasjon-til-usht-kommuner-om-klinobskommune

GRUNNLEGGENDE
FERDIGHETER

Trinn 1: Grunnleggende
ferdigheter

Malsettingen for trinn 1 er a gi
en innfering i ABCDE-
prinsippet og serge for
praktiske ferdigheter innen
vitale malinger og
handlingsberedskap i akutte og
subakutte situasjoner. Klikk her
for a laste ned leringsmateriell
med vedleggq til trinn 1.

Trinn 2: Hjerte-lunge-
redning

Malsettingen med HLR-trening
er 3 sette helsepersonell i stand
til a utfere gjenoppliving pa en
kvalitativ god mate etter
gjeldende nasjonale
retningslinjer. Les mer om HLR-

trening i kommunene her.

https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse



https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse

Undervisningsmateriell 2

WARNING SCORE
-NEWS-
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Trinn 3: ABCDE, NEWS
og ISBAR satt i system

Malsettingen med trinn 3 er &
oppna metodeforstaelse og
faglig kompetanse gjennom a
trene pa pasientcase som er
gjennkjennbare fra egen
tieneste. Klikk her for a laste

ned leeringsmateriell til trinn 3.

SR 0G-a-WWeHHagag-og-lveliielall

g-simulering

Trinn 4 og 5: tverrfaglig
og tverretatlig
simulering

Malsetningen med trinn 4 er 3
kunne trene sammen pa tvers
av faggrupperi
kommunehelsetjenesten, og pa
trinn 5 pa tvers av
helsetjenesteniva. Trening pa
dette nivaet avhenger av at
helsepersonell har tilegnet seg
kompetanse beskrevet pa trinn
[ 209 3.

o
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Lommekort og skjema

Klikk her for a laste ned verktoy
til bruk i praksis. Lommekort og
skjema er tilgjengelig i filer for
trykk og print.

USHT-samarbeid om
klinisk
observasjonskompetanse

Les om bakgrunnen for
kompetansemodellen og
hvorfor KlinObsKommune er et
viktig samarbeid mellom

utviklingssentrene.
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Hva er viktig i trinn 17

Respirasjonsfrekvens 12-20/min
Fagkompendium (RF)
GRUNNLEGGENDE Oksygenmetning/ 95 -99%
| FERDIGHETER saturasjon/ 5p0,
Vitale mélinger og handlingsberedskap Puls RegelmESSig,
|ABCDET<_3rli>r'\s::va510ner 55 _ 90/m|n
3 Utviklingssenter for Blodtrykk 120/80
sykehjem og hjemmetjenester
VITALE MALINGER OG HANDLINGSBEREDSKAP | saipiliezr il Normallhudfarge innen
1-2 sekunder
Bevissthet (ACVPU) Alert (vaken)
Blodsukker 4 -7 mmol/liter

Temperatur 36.4 — 37.5 grader

nl-“\

~

https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse-i-kommunehelsetjenesten/trinn-1-grunnleggende-ferdigheter 7 ‘ W
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Systematisk gjennomgang av B - respirasjon

Systematisk pasientobservasjon Observer L?tt Kjﬂn L}kt Vurder tiltak som:
Er det pustebesvaer/taledyspne? Vurder; * Kroppsleie/losne pa toy/frisk luft
* Respirasjonsfrekvens (RF) » Pusteveiledning

>  Rytme, dybde, symmetri/ sidelikhet » Forstover-/medikamentell behandling
-3 Breathing >  Bruk av hjolpomuskulatur (utshitt) (ottor forordning)
Respirasjon * Respirasjonslyder *» Oksygen (etter forordning/lokale retningslinjor)

« Blalig pa lepper, orer (sentral cyanose) *» Assistert ventilasjon
e Dkavasnmalininag (KO 5 Munn il monn/muonn tll masks vad lav RE

Observer Lytt Kjﬂn Lulkt Vurder tiltak som:

Er det taledyspne? Vurder,
_* Respirasjonsfrekvens (RF

v

Kroppsleie/losne pa toy/frisk luft
Pusteveiledning
Forstover-/medikamentell behandling

v

A

v

> Rytme, dybde, symmetri/sidelikhet

&> Bruk av hjelpemuskulatur (utslitt) (etter forordning)
* Respirasjonslyder » Oksygen (etter forordning/lokale retningslinjer)
» Blalig pa lepper, orer (sentral cyanose) » Assistert ventilasjon
* Oksygenmetning (Sp02) > Munn til munn/munn til maske ved lav RF

www.klinobskommune.no 8 ‘ W
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Er RF sa viktig da?

Brannalarm Respirasjonsfrekvens
* Oksygen og CO2 i blod

* varme « Smerter/uro
* Damp » Temperatur
* Gass  Legemidler (opiater)
* Rayk * Syreniva (pH i blod)
« Grandiosa « Diabetes (for lite/for mye
 Tarrkoking insulin)
* Bladning

 Vaffelsteking

- Halloween-dekorasjon * Forgittninger

» Sepsis/blodforgiftning

OLE KRISTIAN FORSTRZNEN THU, LEGE | SPESIALISERING ANESTESI (200821): 9 \ W
“Respirasjonsfrekvens er en brannalarm. Endringer i respirasjonsfrekvensen kommer ofte i forkant av sykdom, mens andre parametere ofte endres som falge av sykdom.”



Hvorfor ikke RF?

« Det gjar vi bare her hvis de har astma eller KOLS

 Hvis den er normal, er det nok a telle i 30 sekunder og gange med 2

* Hvis jeg synes de puster normalt, skriver jeg bare 18-20

« Det har vi kontroll pa, vi teller den jo 1 gang i aret

* Vi synes ikke noe om at de ikke skal informeres fgrst, derfor gjar vi det ikke
« Vi tar den samtidig med alle andre malinger hver 3. maned, det er nok her
 Den er ikke sa lett a male, og sa hoster de midt i, og sa har vi ikke tid

« Vi diskuterer hvor mange gang vi ma ta den for at det er habituell tilstand

KULTUR-VANER-HOLDNINGER-FORVENTINGER-ETTERSP@RSEL-KOMPETANSE-FERDIGHETER-MANGLER KLOKKA-TROR IKKE PA DET 10 ‘ =4



Hvordan?

* |kke informer bruker (1?)
« OBS: J 2/min
« Kjenn puls, men tell egentlig respirasjonsfrekvens
« Si fra om f.eks. regelmessig puls, da snakker man sant selv om man malte RF

 Se bade bryst og mage hvis mulig
* Se, Iytt, kjenn er det beste...

» Tell alltid I 1 minutt
« OBS: 30 sekund x 2 gir feil 1 50% av tilfellene

BILDE HENTET FRA WEBINAR- OLE KRISTIAN FORSTR@NEN THU, LEGE | SPESIALISERING ANESTESI (200821) 11 ‘ W



Film til B- respirasjon

1. Respirasjons-
frekvens:

Hensikt:
Avdekke avvik i

normal respirasjons-
frekvens som kan
veere farste tegn pa
alvorlig sykdoms-
utvikling.

Kompetansebroen

https://www.kompetansebroen.no/article/klinisk-observasjonskompetanse-grunnleggende-ferdigheter

Klikk pa bildet for a ga til film

I

en

2| &
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Installasjon av brannvarsler

Oppgave 1

« Tell din egen
respirasjonsfrekvens i 1 minutt

 Resultat?

Oppgave 2

 Tell respirasjonsfrekvens til
sidemann i 1 minutt

 Resultat?

Oppgave 3

e Stairing, tell respirasjons-
frekvens i 1 minutt pa
sidemann til venstre for deg

 Resultat?

https://www.online-stopwatch.com/large-online-clock/ 13| &
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Hva mangler na?




Batterier ma pa plass...

 mangler klokka  Klokke med sekundviser
 kultur . Mot
" vaner » Beslutninger
. holdnlng.er . Biellekyr
 forventninger
 Innsalg
- ettersparsel |
. kompetanse « Tverrfaglighet
- ferdigheter * Prosedyrer
« tror ikke pa det * Forventningsavklaring

Sann gjer vi det her!



Habltue” tIIStand RF malt Per Anne Petra Olga Nils

1. gang 14 10 22 12 10
+ «Installer» hos alle brukere (se
eksempel) hva som er «<normalt» ~ * 8" 1 > 2> 2 2
o 3. gang 13 8 30 12 14
« Nar du vet «normalen» har du et
Konklusjon 14 ? ? 12 12

kijiempegodt utgangspunkt!

1. Respirasjons-

* Awvvik fra «det normale» fglges opp | 79EE
videre, f.eks. med andre malinger Hensikt

Avdekke avwvik i

normal respirasjons-

* «Pjusk» fglges opp med hyppigere [ it i

g . N :’:’:..... Nt - .
. ’ = {
- alvorlig sykdoms- ) ' ‘ -
RF-telllnger utvikling. ~ g y ; ‘:\
. "y l } ‘.‘ N 2 .' ° 2 a0
s = Klikk pa bildet for a ga il film:

« OBS 1: rask endring
« OBS 2: (for)hgy eller (for) lav

e ———

|

en

Kompetansebroen



Informasjonsbehov der ute

n n
I n fO rl I l aSJ O n tl I TIDLIG OPPDAGELSE AV

FORVERRET HELSETILSTAND

-
. For a kunne forebygge sykd ikling og funksj p, er det viktig &
kunne oppdage tegn til forverrelse av helsetllstand eller sykdom tidlig, samt

4 melde dette videre raskest mulig til rett hjelpeinstans.

For & kunne vurdere for g , er det nedvendig 3 kjenne til din

o notmd(lstandDuvidedorkmopplmal L ber om & £ ta mlinger av deg,
. ogsd ndr du ikke er syk. | vil 3 kjs tidinr ved 4 gjore enkle
malinger som for eksempel:

» Pustefrekvens (hvor raskt du puster)

* Oksygenmetning (hvor mye oksygen blodet ditt inneholder)
© Blodtrykk

® Puls

e Ansatte s

Malingene blir skrevet ned i din journal, siik at de kan sammenlignes mot nye malinger som blir
tatt av deg dersom du blir syk, eller du far endring av din helsetilstand.

Alle mennesker er unike. Du kjenner din egen kropp og helse aller best, og kan oppdage noe
som ikke er som det skal vaere. Via samtaler med deg eller dine parerende, og gjennom

observasjoner og enkle malinger utfort av sonell, kan | raskt ft
eller avkrefte om noe er endret i din helsetilstand. Slik kan du som tjenestemottaker, dine
parerende og vi som helsepersonell i bidra med erfaring og

kompetanse, og melde fra om endringer i din heisetistand

Hvorfor er dette sa viktig?

Basert pi milinger av vitalparametere fir helsepersonell et bedre grunniag til & vurdere din
situasjon og melkde fra om forverreise av tilstand videre til neste ledd i behandiingskjeden. Ved
4 ha tilgang til disse malingene vil helsepersonell, pa tvers av kommuner og sykehus, kunne
samhandle bedre om pasientens heise og videre behov for helsehjelp.

Dersom du har spersmdl, ta kontakt med helsepersonell i egen kommune.

<«
Tndhg oppdagclse og rask mspons ved forverret somatisk tllsland eren nas;onal salsnmq
i req: avt i ﬁnner du her ttps//www
A
> x Finmark og for den sameke befolkninge
P
17} Urringusente fo
Ihehier 09 hNemmetjenester
THOMS o FRNMARC

Klinisk observasjonskompetanse i kommunehelsetjenesten (KlinObsKommune) (utviklingssenter.no)
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Foto: Chat GPT




KlinOB SKommune

1. KlinObsKommune trinn 1 revideres nasjonalt: ferdig januar 2025
 elin.teigen2@tromso.kommune.no

2. ProACT trinn 3: nye bgker klar til innkjgp: februar 2025
¢ else.svensli.dalen@proactnorge.org

3. Nasjonalfaglige rad for tidlig oppdagelse revideres: ferdig mars 2025
« wenche.charlotte.hansen@helsedir.no

4. Kanonbra Webinar om respirasjonsfrekvensen v/Ole Kristian Forstrgnen Thu
* https://vimeo.com/video/10075556167?share=copy

e Passord: dhv4cxa7JDK.xjp4tvx

Haring: Stortingsmelding om akuttmedisinske tjenester

Haring: Begrensning av livsforlengende behandling oW


mailto:elin.teigen2@tromso.kommune.no
mailto:else.svensli.dalen@proactnorge.org
mailto:wenche.charlotte.hansen@helsedir.no
https://vimeo.com/video/1007555616?share=copy
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