
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: - Kjenne til deeskalerende tiltak
- Fordele roller hensiktsmessig
	Miljø tekst 1: Samtalerom
Bord
Stoler
	medikamenter tekst 4: Alarm
	pasient id navn: Geir
	pasient id navn 1: MAP
	pasient id navn 2: Kap 5: Deeskalering
	pasient id personnr: 
	Button 29: 
	Button 41: 
	infor tekst fasilitator 2: Deltakere: 1 markør. 3 personell i samtale. 2 på vaktrom.Geir 46 år, innlagt lokal sikkerhetsavdeling på 2.året, dømt til tvunget psykisk helsevern etter drap på mor i 2014. Dys-sosiale trekk, kjent voldshistorikk og diagnostisert paranoid schizofren i tidlig 20-årene. Tidligere alvorlig blandingsmisbruk. Ferdigbehandlet siden 2017. Dom til behandling videreført fra 2017. Stabilt medisinert. Pasienten har ingen mulighet for permisjon før 2024 og er informert tidligere om dette. Pasienten oppleves som samarbeidsvillig i avdelingen. Har i dag bedt om samtale rundt mulighet for permisjon som gjennomføres kl.14:30. Gleder seg til samtalen og har vært oppe siden 05:30 for å forberede seg til samtalen,  og har snakket om dette til personalet siden han våknet. Påminner personalet om samtalen ca.hvert 30. minutt. Oppleves å være i godt humør. Hendelsesforløp i scenarioet Samtale rundt permisjon på samtalerom med 3 personal med bruk av de-eskalerende tiltak. Pasienten får økt taleflom og økt stemmeleie, økt paranoiditet og tar avslaget på en uhensiktsmessig måte. Pasienten er krenket og irritert. Verbalt ufin og de-evaluerende ovenfor leder.
	infor tekst fasilitator 3: Geir, 46 år, innlagt lokal sikkerhetsavdeling på 2. året. Dømt til psykisk helsevern etter drap på mor. Dom til behandling videreført fra 2017.
	infor tekst fasilitator 4: Samtale rundt permisjon på samtalerom med 2 personell.
	infor tekst fasilitator 5: Dyssosiale trekk, kjent voldshistorikk, paranoid schizofreni. Tidligere alvorlig blandingsmisbruk. Tidligere drevet med kampsport, fullført grunnskole, hatt strøjobber frem til sykdomsutbrudd. Ingen nettverk, er glad i fysisk aktivitet serier og film. Har utgang 15 minutter på området alene. Har ingen mulighet for permisjon før 2025 og er informert tidligere om det.
	infor tekst fasilitator 6: Stabilt medisinert, oppleves som samarbeidsvillig i avdelingen. Har bedt om samtale rundt mulighet for permisjon. Gleder seg til det og har vært oppe siden 05:30 for å forberede seg til samtalen. 
	infor tekst fasilitator 7: Symptomer/ forvarsler på aggresjon: motorisk urolig, kronisk stemmehøring, taleflom, blir paranoid overfor autoriteter
	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: Kjenne til deeskalerende tiltak
	LM 2: Hensiktsmessig fordeling av roller, plan for hvem som gjør hva i tilfelle utagering
	LM 3: Sikkerhetstenkning - skape trygge rammer - plassering i rommet og avstand til pasienten
	LM 4: Behandling
Symptomer
Forvarsler på aggresjon
Hvordan tilrettelegge for en god dialog
Hvilke tiltak ble gjort?
Hva var bra med behandlingen/dialogen
Noe som burde vært gjort annerledes.

Deeskalerings teknikk: møte følelser, anerkjenne følelser

Sikkerhetstenkning

	Button 27: 
	Button 40: 
	Button 28: 
	LM 9: https://sifer.no/wp-content/uploads/2021/02/MAP-Kapittel-5.pdf
	LM 26: Personell må benytte deeskalerende kommunikasjon, samt ivareta egen sikkerhet
	LM 29: Personell må benytte deeskalerende kommunikasjon, samt ivareta egen sikkerhet
	LM 32: Personell må benytte deeskalerende kommunikasjon, samt ivareta egen sikkerhet
	LM 35: Personell må benytte deeskalerende kommunikasjon, samt ivareta egen sikkerhet
	LM 28: Blir mer høyrøstetBlir mer brautende i atferdTar mer og mer hensyn til stemmene, fjerner seg fra dialogen med personellBer personell dra til helvete og går bestemt ut av samtalerommet(Fasilitator stopper scenariet) 
	LM 30: Blir mer høyrøstetBlir mer brautende i atferdTar mer og mer hensyn til stemmene, fjerner seg fra dialogen med personellBer personell dra til helvete og går bestemt ut av samtalerommet(Fasilitator stopper scenariet) 
	LM 33: Roer seg litt ned, for så å skru seg opp igjen med: "Du forstår null!"Ber personell dra til helvete og går bestemt ut av samtalerommet(Fasilitator stopper scenariet) 
	LM 36: Etablerer samarbeid om annen aktivitet/goder som erstatning for permisjonTakker pasienten for samarbeidet
	LM 27: StopptiltakRealitetsorienterer: "Det hjelper ikke å snakke på den måten (e. l.)""Disiplinerende kroppsspråk"
	LM 31: StopptiltakRealitetsorienterer: "Det er besluttet at du ikke kan få permisjon før til neste år" eller "Det stemmene sier er ikke rett, ikke hør på dem!"
	LM 34: Gir pasienten empatisk støtte, validerer følelsene avslaget utløser i ham: "Jeg ser/forstår at du har det vanskelig nå"
	LM 37: Gir pasienten empatisk støtte, validerer følelsene avslaget utløser i ham + stemmehøringen
	LM 5: Pasienten er på samtalerom. Godt humør,motorisk urolig.Informeres om avslag på permisjonssøknad. Han devaluerer leder, sier "Hold kjeft!" til noen som ikke er i rommet og forteller rolig at stemmene ber ham drepe.
	LM 6: Pasienten er på samtalerom. Godt humør, men motorisk urolig. Han devaluerer leder, sier "Hold kjeft!" til noen som ikke er i rommet og forteller rolig at stemmene ber ham drepe.
	LM 7: Pasienten er på samtalerom. Godt humør, men motorisk urolig. Han devaluerer leder, sier "Hold kjeft!" til noen som ikke er i rommet og forteller rolig at stemmene ber ham drepe.
	LM 8: Pasienten er på samtalerom. Godt humør, men motorisk urolig. Han devaluerer leder, sier "Hold kjeft!" til noen som ikke er i rommet og forteller rolig at stemmene ber ham drepe.
	tips til deltaker 3: 
	tips til deltaker tekst 9: Det er ofte ikke det du sier, men måten du sier dette på som er avgjørendeAmygdala 
	LM 10: BVC
	Button 36: 
	Button 37: 
	Button 38: 
	Button 39: 


