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Teamarbeid ma laeres

9.3.4 Kompetanseiteam

Teamarbeid ma til for a gi helhetlige helse- og
omsorgstjenester til pasientene. Solid kompetanse
1 egne fag er en forutsetning for godt teamarbeid.
Kompetanse 1 a arbeide tverrfaglig kommer ikke

Meld. St.7

(2019-2020)
Melding til Stortinget

av seg selv — det ma laeres. Innlaeringen starter 1
grunnutdanningen og fortsetter 1 arbeid ved dag-
lig samhandling, simulering og intern oppleering.

Trening pa teamarbeid skal ikke undervurde-
res som et viktig virkemiddel nar ny teknologi og
nye innovative tjenestemodeller skal tas i bruk.
Det gir et tydelig signal om en bhesluttet overgang
som skal implementeres og gjor personellet trygg
pa sin egen rolle.

Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023




Teamarbeid og pasientsikkerhet

* Pasientskader inntreffer hos 1 av 10
pasienter 1 sykehus (o).

- Teamarbeid spiller en viktig rolle i
arsakssammenheng og i forebygging av
ugnskede hendelser (Manser, 2009; Reader et al., 2006b).

« Svikt I teamarbeid, eks. kommunikasjon
ledelse, og Human Factors er hovedarsaken
til ugnskede hendelser @oint commission 2016).

_ o _ The Joint
« Teamtrening er i liten grad implementert Commission

| klinisk praksis og I utdanning av
helseper30n6| | (Rosen & Pronovost, 2013; Aase mfl., 2013).



Kunnskap for en bedre verden “

TeamSTEPPS®

Norge

Teamstrategier og verktagy
for bedre teamutgvelse

og pasientsikkerhet

; . — ® NTNU
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Norge

Hva er TeamSTEPPS?

TeamSTEPPS® o

« Kunnskapsbasert teamtreningsprogram

« Fokus pa teamstruktur og fire ferdigheter.
— Kommunikasjon
— Ledelse
— Situasjonsovervakning
— Gjensidig stgtte

“Ikke en ny ting a gjgre, men en mate a gjere de ting vi allerede gjar - pa
en annen mate”



Pasientsikkerhet og teamarbeids aktiviteter og
opplering USA (+Norge)
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Teamstruktur og 4
teamferdigheter med 17 tilhgrer
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verktgy / strategier S
Struktur TeamSTEPPS
3. Situasjonsovervaking
1. Kommunikasjon . STEP
« ISBAR - ’M SAFE
. Rop-ut - Kryssovervaking
 Closed-loop
» |-PASS (Handoffs) 4, GjenS|d|g Stotte
« Hjelpe hverandre med oppgaver
2. Ledelse - Gi og motta feedback
Brifing » “Tale pasientens sak™ og benytte
Hudling “Tydelig tale” nar pasient-sikkerheten er
Debrifing truet

« To gangers bekymringsregelen
« SOS (stop the line!)
« DESK (konfliktlgsing)



Teamstruktur ® ‘
@

« Pasienten som en del
av teamet

* Hva er viktig for deg?




Kommunikasjon ® ‘

« Strukturert formidling av
Informasjon

 Bekreftende

Kommunikasjon(closed
loop)




ISBAR

amSTEPrS  pRl




Ledelse © ‘

 Brifing og debrifing
e Bruk av team
begrepet




Lenkegvelse 2




Situasjonsovervakning O ‘

« Kontinuerlig
overvakning av pasient
0g omgivelsene
(kolleger og rommet)

e Se etter momenter som
forebygger at fell
oppstar

e Se etter momenter som

Dele informasjon for  fa en felles forstaelse v DIArar til at feil OppStéI‘.

hva som er viktig og hva som skjer |
situasjonen? Skaper grunnlag for gjensidig
stptte




Hvorfor er det a ha en felles oppfatning vikt'u?‘

i
i




Gjensidig stgtte

X
Respons pa

situasjonsovervakning
Gi og motta hjelp
Gi og motta feedback

Handtere uenighet og
konflikter



#| risikosonen

Skal jeg folge reglene og ha ryggen fri,
eller gjore det som er best for
pasienten?

Vijobber i en bransje der vi aldri kan ha helt kontroll over
livog ded. Falger vi retningslinjene, har vi ryggen fri hvis
noe gar galt. Men hva hvis vart faglige skjann ikke
stemmer med retningslinjene?

— Helsetjenesten er ikke en
risikofri sone

A snakke om feilene er et godt utgangspunkt
for a hindre ny svikt, mener Jan Fredrik
Andresen i Helsetilsynet.



Et sensitivt omrade med potensiale til a
gjare en stor forskjell for kvalitetog @
pa5|ent5|kkerhet
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TeamSTEPPS®

Norge ‘

Tre typer oppfarsel som utsetter
pasienten for risiko

Menneskelige feil Feil som du ikke vet eller | Du tar en snarvei og folger
forstar er feil ikke prosedyre

Harer feil, tolker feil, ser Du mangler kunnskap eller Du vet at du gjgr feil, men
feil informasjon og ser ikke at  velger allikevel 3
du har gjort en feil giennomfgre handlingen

19



TeamSTEPPS®

Norge ‘

Tre typer oppfarsel som utsetter
pasienten for risiko

Menneskelige feil Feil som du ikke vet eller | Du tar en snarvei og folger

forstar er feil nar du ikke prosedyre
utfgrer handlingen

Harer feil, tolker feil, ser Du gjor en feil fordi du ikke Du vet at du gjgr feil, men

feil har velger allikevel a
kunnskaper/ferdigheter til gjennomfgre handlingen
a gjore det riktige valget.

Gjgre personen Veiledning- gir deg et Disiplin. Denne responsen
oppmerksom pa at det er bedre kunnskapsgrunnlag  bgr reservers for denne
gjort en feil og forslag pa for a gjore riktige valg type adferd.

adferd eller lage systemer  neste gang
som kan forebygge
tilsvarende hendelse igjen.
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e do’s, don’ts and don’t knows of feedback

Leerer vi noe av feedback'7 s

Prosess

En samtale mellom to
parter.

Ma ha troverdighet og
veere godt informert.

Be om feedback

Innehold

Individuelt tilpasset

Forsterk det som var
bra

Hva kan bli bedre- er
utelatt.

Hvordan gke kvaliteten
pa jobben?

Spesifikt- som kan
gjgres noe med

Sjekk ut motivasjon for
a jobbe med forbedring



Hjelp Solveig a gi tilbakemelding etter ® ‘
hendelsen.

TeamS TEPPS' pXI)
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@velse Feedback. Y

Matsituasjon

« Du kommer inn pa et pasientrom der en medstudent
hjelper en slagpasient med a spise og drikke.

« Du vet pasienten har svelgproblemer og ma ha
fortykningsmiddel i drikke.

« Din medstudent har ikke hatt i fortykningsmiddel og er |
ferd med a gi pasienten tynn drikke. Hva sier du og
hvordan?

« Ga samme to og to. Dere skal bytte pa a veere den som
sier | fra og den som blir sagt i fra til.

23



N

Implementering 1 bachelorprogram
sykepleie ved NTNU 1 Gjavik

TeamSTEPPS

« TeamSTEPPS implementeres i eksisterende opplegg
 Fokus pa ferdighetene og hvorfor

« Gradvis innfgring og repetisjon

« | tett samarbeid med emneansvarlige og fagleerere

 “lkke en ny ting a gjgre, men en mate a gjare de ting vi
allerede gjgr - pa en annen mate”

« TeamSTEPPS kan bidra til a gi pasientsikkerhet et innhold
 Forelesninger, simulering, rollespill, fokus I praksisstudiene.

24
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Student gjennomfaring — NTNU

TeamSTEPPS

TeamSTEPPS kurs for * Prosedyretrening

studenter 1 2.semester

Bruk av teamferdigheter i
simulering
 gkende teamutfordringer

Forberedelse av
praksisveiledere

Refleksjon rundt
teamarbeid 1 praksisstudiene

e Teamstruktur
* Involverer pasienten (markgren)

e Ledelse

 Bruker brifing og debrifing som
begrep
 Rolleavklaring

« Kommunikasjon

« Betydning av kommunikasjon-
tydelig og bekreftende

« Gjensidig statte
« Betydningen av a be om og tilby
hjelp
« Hvordan gi feedback, hvordan ta i

mot feedback
25
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Spegrsmal til bevisstgjaring AT)
TeamSTEPPS

« Ble informasjon/beskjeden forstatt riktig - hvordan vet du det?
 Auvklarte dere roller og ansvar?
 Ble du forstyrret?
« Kunne det vaert unngatt?
 Hvordan var det a ha sa mange oppgaver?
— Kunne flere bidratt?

 Ga dere hverandre tilbakemeldinger pa god/mindre god
praksis?

— Vil du ha beskjed om noen ser at du er i ferd med a gjare en
feil?

— Hva skal til for at du sier fra der noen er i ferd med a bega
en feil?

26



Implementering 1 bachelorprogram :
sykepleie ved NTNU 1 Gjavik ““"/E:""“

TeamSTEPPS

« TeamSTEPPS implementeres i eksisterende opplegg

« | tett samarbeid med emneansvarlige og faglaerere

« TeamSTEPPS kan bidra til a gi pasientsikkerhet et innhold
 Gradvis innfgring og repetisjon

 Forelesninger, simulering, rollespill, fokus I praksisstudiene.
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TeamSTEPPS®transformerende kultur — &=—===

TeamSTEPPS

« Setter navn pa ikke-tolererende oppfersel og etablerer et
felles sprak

* Bygger bro mellom de forskjellige profesjoner og utvisker
uhensiktsmessige hierarkier

 Sgrger for undervisning og lering av ferdigheter og
handlinger som skal omsettes 1 praksis

 Forbedrer oppmerksomhetsevnen

* Innlemmer pasienten som et verdifullt teammedlem
TEAM oAda t
abilitiesd PTE

<€ [ eadership Seponr
| Achievez =i

SUCCESSE  Studance
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INSTRUKT@RKURS | .
TEAMARBEIDSPROGRAMMET

@NTNU

Kunnskap for en bedre verden

Instrukter-kurs i TeamSTEPPS®

Et velfungerende teamarbeid er en ngkkelfaktor innen
pasientsikkerhet og sentralt for & kunne tilby helse-

tjenester av god kvalitet.

Kurset omfatter kunnskap som er gene-
rert gjennom mer enn 30 &rs forskning
pa team og teamutavelse. Programmet
legger vekt pa at vi jobber i et multi-team
system. Det er fire kjerneferdigheter som
er viktige: kommunikasjon, ledelse, situa-
sjonsovervakning og gjensidig statte.

Om kurset

Kurset gar over to dager. Dag 1 om-
handler innfering i TeamSTEPPS®
strategier og verktay. Dag 2 omhandler
planlegging og evaluering av Team-
STEPPS® kurs, hvordan implementere
verktay og strategier for 8 skape endring.

Lzeringsutbytte

«Train the trainer»-kurset kvalifiserer
deltagerne til & kurse andre i Team-
STEPPS®, samt & lede/delta videre

i innfering av programmet i praksis,
f.eks. pa egen arbeidsplass.

Malgruppe

Helsepersonell, ledere og annet nekkel-
personell innenfor alle typer avdelinger i
primaer- og spesialisthelsetjenesten, og
utdanningsinstitusjoner for helsepersonell.
Vi anbefaler at 2-3 personer av de aktuelle
profesjoner som jobber sammen i team
der programmet gnskes implementert,
deltar sammen pa kurset for d fa storst
mulig utbytte ift implementering pa
egen arbeidsplass.

Fakta

Dato: 13. og 14. oktober 2020
Sted: NTNU i Gjevik
Arr: Institutt for helsevitenskap i Gjavik
Kursavgift kr 4500,- (inkluderer
kursmateriell, lunsj og kaffe)
Pameldingsfrist: 25. august 2020
For mer informasjon, skann QR-kode:

Kurset er spkt godkjent med 16 timers
tellende til klinisk spesialist i sykepleie av
Norsk sykepleierforbund og som
godkjent kurs i Den Norske legeforening.

ntnu.no/ihg/studier

NTNU

Kunnskap for en bedre verden




