
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; 
Situasjonsforståelse; 
Samarbeid / 
Teamarbeid; 
Beslutningstakning

Bruk observatør!

Adresserende 
spørreteknikk- 
«Jeg la merke til at … 

- «Min erfaring der
 er at … »

- «Hva tenkte du i 
den situasjonen?»



Ikke-tekniske ferdigheter - versjon 1.1

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: -Grensesetting
-Deeskalering
-Selvregulering
-Samhandling
	Miljø tekst 1: På TV-stua
TV & fjernkontroll
4 Stoler
Bord
Pappkopp
	medikamenter tekst 4: Alarm.
Bag med kombinasjonsbelter. 
	pasient id navn: Tom/Trine & medpasienten Knut/Kari
	pasient id navn 1: MAP
	pasient id navn 2: Kap 4,5, 6 og 7
	pasient id personnr: 00000000000
	Button 29: 
	Button 41: 
	infor tekst fasilitator 2: Det er en pågående situasjon i fellesstua. Tom har tatt kontroll over fjernkontrollen til tv`n og har byttet program fra direktesendt vm-finale i fotball til noe annet da han ikke selv er interessert i fotball. (Evt. har tatt med seg fjernkontrollen inn på eget rom og nekter å gi den til personell når har oppfordres til dette).
Markøren som spiller Tom skal spille målrettet under hele scenariet. Skal markere seg og er klar til å argumentere for sine rettigheter som Alfahann dersom det blir spørsmål om oppførselen og bestemmelsen av skifte av program. Markøren skal argumentere på de ytringene som personalet kommer med angående handlingene.  Markøren skal bruke argumenter som han er alfahann, han har rettigheter, sier at behandler og primærgruppa hans har sagt at han skal få se de programmene han ønsker. Det er personal som har sagt at det er sant at han bor her, derfor kan han bestemme. Han sier at personalet er ikke her for å se på TV. Markøren skal vise med stemmebruk og kroppsspråk at han ikke vil gi seg, skape ubehag og tvil hos personal. Markøren skal trykke på. Dersom personal må føre pas. gir pas opp og blir helt passiv.
Markøren som spiller medpasienten Knut skal spille en person som er utilpass og engstelig. Markøren skal være enig i det som «Tom» sier og føye ham i alt selv om han ved flere anledninger har uttrykt at han gleder seg veldig til kampen og har avtalt med et personell at de skal se den sammen. Tom kommer ut på stua fra rommet, sier til medpasienten at han skal flytte seg fra Tom sin plass. Medpasienten skal flytte seg med en gang. Tom setter seg foran TVen og tar opp fjernkontrollen fra bordet og skifter kanal. Medpasienten blir litt rådvill, men Tom sier at det er han som bestemmer på stua fordi han er Alfahann. Tom sier at det de ser på er noe tull som han ikke er interessert i, han vil se på et musikkprogram som omhandler gangsterrap-musikk fra Los Angeles. Med pas presses til å være enig i dette om denne blir spurt av Tom.
Medpasient K. har en ipad som kan benyttes til å se kamp, og dersom personell foreslår at medpasient skal bli med bort fra situasjonen skal medpasient bli med på dette med en gang.

	infor tekst fasilitator 3: Tom, 35 år, innlagt på sikkerhetsenhet. Knut, 23 år, er medpasient til Tom.
	infor tekst fasilitator 4: Tom er på stua sammen med medpasient.  Han har en bestemt oppfatning at han bestemmer her. Dette er hans hjem. Knut (medpasient) ser på fotballkamp på tv.  
	infor tekst fasilitator 5: Dyssosial personlighetsforstyrrelse og paranoid schizofreni. Innlagt for 5 mnd siden. Hen er rusavhengig og har kjent voldshistorikk. 
	infor tekst fasilitator 6: Tom har vært økende urolig fra morgen. Han er brautende og tar mye plass i stuen, vandrer en del og er vanskelig å korrigere eller avlede.
	infor tekst fasilitator 7: Deeskalering har det formålet å forebygge ytterligere eskalering av situasjonen, unngå bruk av tvang og redusere pasientens subjektive ubehag. Noen ganger må en ta tiltakke med det en får!
	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: Grensesetting og deeskalering
	LM 2: Selvregulering


Kunnskap om kroppslig aktivering i møte med opplevd fare/ubehag

Kunnskap om hvordan en påvirker sin omgivelser via kropp og utsagn

Kunne anvende- og beskrive selvregulerende metoder
	LM 3: Samhandling, framstå som et team mtp fysisk sikkerhet og terapeutisk tilnærming til den aktuelle situasjonen
	LM 4: Beskyttelse av medpasientens integritet og rettigheter
                               VS.
Tillate mennesker å være syke på sykehus


Hva er indikasjonen på å opprette skjermingsvedtak av pasienter?




	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
https://sifer.no/wp-content/uploads/2021/02/MAP-Kapittel-7.pdf
	LM 26: Den ene pasienten trenger beskyttelse fra seg selv, den andre fra medpasienten.
	LM 29: Den ene pasienten trenger beskyttelse fra seg selv, den andre fra medpasienten.
	LM 32: Den ene pasienten trenger beskyttelse fra seg selv, den andre fra medpasienten.
	LM 35: Den ene pasienten trenger beskyttelse fra seg selv, den andre fra medpasienten.
	LM 28: Situasjonen eskalerer; først sint (alfahann-argumenter s.1), så løpe rundt i enheten som om det er en lek hen er med på.
Om personell tar tak i hen utløser dette fortvilelse/sammenbrudd, null fysisk motstand og utsagn lik "nå skjønner jeg ingenting" (e. l.).
(Scenario stoppes av fasilitator)
	LM 30: Situasjonen eskalerer; først sint (alfahann-argumenter s.1), så gå mot personell, bryte intimsone og høylytte neologismer. Om personell tar tak i hen utløser dette fortvilelse/sammenbrudd, null fysisk motstand og utsagn lik "nå skjønner jeg ingenting" (e. l.).
(Scenario stoppes av fasilitator)
	LM 33: Tom tar plass i stol/sofa og starter en samtale med den som snakker med ham. Han er hektisk i starten, men blir til slutt mer og mer stille (i løpet av 1. min.)  


(Scenario stoppes av fasilitator)
	LM 36: Dersom personell på en diskret måte foreslår at medpasient Knut skal bli med bort fra situasjonen skal medpasienten bli med på dette med en gang.
(Scenario stoppes av fasilitator)
	LM 27: Personell går mot Tom og krever å få fjernkontrollen. Realitetsorienterer mtp husordensregler og "rettferdighet" ovenfor medpasient. 
"Han har likestor rett som deg til tv" + "Han var her først" (e. l.) 
Forespeiler "romtid" for pasienten (e. l.).
	LM 31: Personell går mot Tom og krever å få fjernkontrollen. Realitetsorienterer mtp husordensregler og "rettferdighet" ovenfor medpasient. "Du er pasient her og bestemmer ingenting "(e. l.) / "Det er ansvarsvakt som bestemmer her"
Forespeiler "romtid" for pasienten
	LM 34: Personell forsøker å etablere en dialog med Tom gjennom å si:
a) "Du liker virkelig ikke fotball?"
b) "Tenker du at det er for mye fotball på tv?"
c) "Se om du finner noe du liker!"
d) "Jeg liker også musikkprogrammer framfor fotballkamper!"
	LM 37: Personell tar medpasienten Knut litt til siden og spør om han kan se kampen på eget rom 
	LM 5: Pågående situasjon i fellesmiljøet der det er en interesse konflikt mellom to pasienter. 
	LM 6: Pågående situasjon i fellesmiljøet der der det er en interesse konflikt mellom to pasienter. 
	LM 7: Pågående situasjon i fellesmiljøet der der det er en interesse konflikt mellom to pasienter. 
	LM 8: Pågående situasjon i fellesmiljøet der der det er en interesse konflikt mellom to pasienter. 
	tips til deltaker 3: 
	tips til deltaker tekst 9: Deeskalering er de verbale og non-verbale tilnærminger som kan utøves av personell i fasen der pasienten opplever økt agitasjon, er begynnende aggressiv, opplever økende emosjonelt ubehag, med det formål å forebygge ytterligere eskalering av situasjonen, unngå bruk av tvang og redusere pasientens subjektive ubehag. Det å bli satt grenser for kan være en sterk kilde til krenkelse og avmakt. 
Selvregulering innebærer bevisstgjøring og håndtering av egne emosjonelle, hormonelle og kognitive reaksjoner og uttrykksformer i møte med aggresjon og vold. "Av og til må en ta tiltakke med det en får til!"

	LM 10: BVC
	Button 36: 
	Button 37: 
	Button 38: 
	Button 39: 


