
Ikke-tekniske ferdigheter - versjon 1.1

Fiktiv pasient-ID - Navn:                          Personnummer:

Kategori: Tema:

Bakgrunn (behov) for simulering:

Læringsmål:

Ikke-tekniske ferdigheter:

Utstyr
Miljø: Medikamenter/Utstyr/Dokumenter:

Oppdatert:Versjon 1.1

Side 1

Brief / Informasjon til deltakere: 

Informasjon til fasilitator:

Identifikasjon:

Aktuell Tilstand:

Bakgrunn:

Situasjon:

Råd:

Har du noe på hjertet? Vi vil gjerne høre ifra deg: interregsim@ihelse.net



Ikke-tekniske ferdigheter - versjon 1.1

•  Konkrete punkter som skal arbeides videre med             •  Strategi for å få anvendt det i praksis

•  Gjennomføre evaluering                       •  Takke for oppmøte og ønske velkommen tilbake

Scenario og debrief:

Scenario

Debrief

Læremål 1

• Hvis aktuelt: «Hva ville dere gjort videre nå?»

• Be deltakerne ikke snakke om scenario før debrief begynner

• Be eventuelt deltakerne tenke på en bra/positiv ting de selv bidro med inn i scenarioet

• Få innspill fra observatører (og markør/operatør dersom aktuelt)

•  Gjenta læringsmål

•  Beskrivelsesfasen:     • Umiddelbare reaksjoner fra deltakerne?

        • Objektiv beskrivelse av hendelsesforløp – få en felles forståelse av hendelsesforløp

Analysefasen:

Læremål 2

Læremål 3 / øvrige læringsmoment

Anvendelsesfasen

Etter debrief

Aktuelle temaer som bør tas opp i debrief:

Side 2

Bruk det deltakerne 
har tenkt på av 
positive ting

Grav!
- «Hva gjorde du for 
at det ble slik?»

- «Hva legger du i 
det?»

- «Kan du si noe mer 
om …»

Se etter moment 
som Rollefordeling; 
Kommunikasjon; 
Ressursbruk;

Tilkalling av hjelp; 
Situasjons forståelse; 
Samarbeid / 
Teamarbeid; 
Beslutnings  takning

Bruk observatør!

Adresserende 
spørreteknikk- 
«Jeg la merke til at … 

- «Min erfaring der
 er at … »

- «Hva tenkte du i 
den situasjonen?»
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Aktuelle referanser / lenker: 

Skåringsverktøy:

Side 3

Pasientsituasjon Endring av pasientstatus Forslag til tiltak Respons på tiltak

Tips til deltakerne (cues):


	Button 7: 
	Ferdighet prosedyre 7: 
	Button 21: 
	Button 19: 
	Ferdighet prosedyre 3: MAP- vedlikeholdstrening
	Ferdighet prosedyre 4: 
	Læringsmål tekst: - Anvender refleksjonsmodellen: Intensjon - Handling - Resultat - Tar kommunikasjonsmessige hensyn
	Miljø tekst 1: Fellesstue på skjermet enhet
Sofa 
Stol
Bord
Pasientrom med seng og nattbord, stol
	medikamenter tekst 4: Alarm
Medisiner
	pasient id navn: Ivar Svendsen
	pasient id navn 1: MAP
	pasient id navn 2: Kap 4: Forebyggende kommunikasjon + kap.5 Deesk.
	pasient id personnr: 
	Button 29: 
	Button 41: 
	infor tekst fasilitator 2: Deltakere: 1 pasientansvarlig + 2-3 fagpersoner.Ivar er psykotisk med forstyrret sosial interaksjon, oppfører seg verbalt og fysisk truende. Pasienten farer opp, truer med bank, omtaler seg selv som en svært spesiell person med stor makt i verden. Søler og griser med kaffe og røyk. Oppfatter at Gud vil at han skal redde verden fra diverse farer. Personalet lykkes med å redusere pasientens affekt og unngår fysisk utagering.
	infor tekst fasilitator 3: Ivar Svendsen, innlagt skjermet enhet med psykoselidelse
	infor tekst fasilitator 4: Det er starten på aftenvakt. Pasienten ble innlagt på dagvakt. Han er mistenksom og svært krenkbar, har angst og mulige hørselshallusinasjoner.
	infor tekst fasilitator 5: Har oppfølging fra psykiatri. Daglig rusinntak av cannabis og amfetamin. Påfallende atferd rapportert fra naboer og han har utblitt fra avtaler på DPS. Innlagt akuttpsykiatri i henhold til mestringsplan. Samlivsbrudd for 6 år siden, har 2 barn han ikke har sett siden da.
	infor tekst fasilitator 6: Har storhetstanker, omtaler seg selv som en svært spesiell person med stor makt i verden. Er devaluerende mot personalet, følger ikke anmodninger, er seksualiserende både verbalt og fysisk mot kvinnelig personal, kommer med indirekte trusler som"ikke prøv dere på meg, da skal dere få se..jeg har drevet med kampsport i mange år" særlig mot mannlig personell. 
	infor tekst fasilitator 7: Når amygdala er sterkt aktivert medfører dette som oftest en reduksjon i tilgangen til prefrontal-cortex. Når en person er svært emosjonell og reaktiv er det vanskelig å benytte logikkhjernen og her kan anerkjennende kommunikasjon være et virkemiddel. 
	Button 30: 
	info til fasi operatør  tip 2: 
	info til deltaker 2: 
	Button 31: 
	Button 32: 
	Button 33: 
	Button 34: 
	Button 35: 
	Button 5: 
	Læringsmål tip: 
	miljø tip: 
	medikamenter tip 3: 
	katorgeri tip 1: 
	Tema tip 2: 
	tips: 
	Ferdighet prosedyre 5: 
	LM 1: Ulike kommunikasjonsmessige hensyn:Formidling av avslag og regulering av atferd (grensesetting) + spesifikke ferdigheter ved nonverbal kommunikasjon
	LM 2: Hvordan brukermedvirkning kan forebygge voldHvordan ta kontakt med sårbare mennesker "når alt en gjør blir feil"
	LM 3: Refleksjonsmodell for utvikling av egne kommunikasjonsferdigheter(til debriefen) 
	LM 4: Refleksjons modellen
-grensesetting
-samarbeidsdialogen
-brukermedvirkning

Kommunikasjonsmessige hensyn 

Inviteres det til brukermedvirkning? 

Oppsummering med pasient

	Button 27: 
	Button 40: 
	Button 28: 
	LM 9: https://sifer.no/wp-content/uploads/2021/02/MAP-Kapittel-4.pdf https://sifer.no/wp-content/uploads/2021/02/MAP-Kapittel-5.pdf   
	LM 26: Hjelpe pasienten til samling og selvkontrollFormidle at vi vil ham vel
	LM 29: Hjelpe pasienten til samling og selvkontrollFormidle at vi vil ham vel
	LM 32: Hjelpe pasienten til samling og selvkontrollFormidle at vi vil ham vel
	LM 35: Hjelpe pasienten til samling og selvkontrollFormidle at vi vil ham vel
	LM 28: Pasient er urolig og devaluerende, følger ikke anmodninger. Ytterligere utagerende atferd mot gjenstander på rommet Pasienten veiver med armene for å understreke utsagn.
	LM 30: Pasienten framstår truende og kommer med indirekte trusler som «Ikke prøv dere på meg, da skal dere få se!» / «Jeg har drevet med kampsport i mange år!»Pasienten framstår tiltagende forvirret og redd
	LM 33: Pasienten sier lavt:"Hut dere ut!"
	LM 36: Pasienten sier "OK" og setter seg ned på sengenPersonell:(+) "Er det noe du trenger?"(+) "Om du ønsker det kan jeg være sammen med deg"
	LM 27: Realitetsorienterer pasienten: "Vi kom bare for å se til deg" (+) "Slutt med de truslene/du må roe deg ned!""Vi er helsepersonell som jobber her, vi driver ikke med tortur!" 
	LM 31: Realitetsorienterer pasienten: "Vi kom bare for å se til deg" (+) "Om ikke du roer deg må vi ta tak i deg/holde deg(e. l.)"
	LM 34: Realitetsorienterer pasienten: "Vi kom bare for å se til deg""Da skal du få være i fred, vi er rett utenfor om det er noe."
	LM 37: Realitetsorienterer pasienten: "Vi kom bare for å se til deg""Det må være helt forferdelig å oppleve tortur!" + "Da skal du få være i fred, vi er rett utenfor om det er noe."
	LM 5: Ved scenariostartPasienten er på rommet sitt, personalet tar en titt innom for å se at alt er i orden. Pasienten farer opp og anklager personell for å drive med tortur
	LM 6: Ved scenariostartPasienten er på rommet sitt, personalet tar en titt innom for å se at alt er i orden. Pasienten farer opp og anklager personell for å drive med tortur
	LM 7: Ved scenariostartPasienten er på rommet sitt, personalet tar en titt innom for å se at alt er i orden. Pasienten farer opp og anklager personell for å drive med tortur
	LM 8: Ved scenariostartPasienten er på rommet sitt, personalet tar en titt innom for å se at alt er i orden. Pasienten farer opp og anklager personell for å drive med tortur
	tips til deltaker 3: 
	tips til deltaker tekst 9: Forebyggende kommunikasjon innbefatter målrettet kommunikasjon for å forebygge misforståelser, krenkelse og avmaktÅ yte profesjonell omsorg gjennom kommunikasjon innebærer å kunne forstå pasientens opplevelser og følelser, samt ta hensyn til pasientens aktuelle begrensninger her og nå 
	LM 10: BVC
	Button 36: 
	Button 37: 
	Button 38: 
	Button 39: 


