WELCOME TO LOVISENBERG DIAKONALE HOSPITAL




12.45 Introduction to the Innovation Projects at UMG/UKB

13.00 Kompetanseportalen/Dossier at the hospital; Tove Granheim & Eirin Ludvigsen

Introduction, anchoring, use and managing the system

e Portals and Possibilities: Introduction, anchoring and roll-out, Tove
e Mind and Machine: Using and managing the system Eirin and clinical educators

13.30 Visit clinical departments/Parallel session

14.30 All meet for Q&A
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Welcome to Lovisenberg Diaconal Hospital
February 5th 2024
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Pioneer Cathinka Guldberg

1840-1919

A small deaconess hospital and Norway s first nursmg school in ”The asylum” 1868



Lierebog

Rikke Nissen (1834-1892) fa%glpleze

* Teacher of nursing (1870-1892)

Rikke Nissen

* First nursing textbook in Norwegian (1877)

Guidelines for patient care, hygiene, wound treatment,
diets for patients with various diseases etc etc

«Scientific style» with references, acknowledgements etc

* Evidence based knowledge of her time




Lovisenberg Diaconal Hospital today

* Non-profit corporation owned 50:50
Lovisenberg Deaconess Foundation
Diakonova/Haraldsplass Foundation

o Largest private hospital in Norway

100 % public funding
Long term agreement with The Southern
and Eastern Norway Regional Health

Authority

* Size
250 beds (90 in mental health)
2300 employees (1700 man years)
Annual budget 2,8 billion NOK
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Lovisenberg Diaconal Hospital 2023

Local community hospital Planned surgery
Internal medicine, mental health, addiction medicine Orthopaedics, head & neck, gastro surgery

Lovisenberg, Diakonhjemmet, OUS
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Inner city hospital for 200 000 inhabitants

As compared with the Oslo average:

* Population growth: 80 % higher
* People aged > 45, living alone : 47 % higher
* Low income families with children: 30 % higher
i T m“”" * Living in small flats with children: 35 % higher
' "T {|, W - Children living with single parent: 28 % higher
' * Highschool drop outs: 49 % higher
e Cannabis use: 90 % higher
e Lung cancer (new cases): 30 % higher
* Life expectancy (male): 3,7 yrs shorter
www.fhi.no Folkehelseprofiler pG kommune- og bydelsnivd, 2018« Life expectancy (females): 2,2 yrs shorter
X


http://www.fhi.no/

Education - Still one of the core tasks :

2022: In total 820 students from 28
different educations and courses:
Nurses

= Physicians

Psychologists

Physiotherapists

Bioengineers

Radiographs

Hospital Chaplains

etc etc




“Research and development that makes a difference”

Clinical research on common conditions
Active user involvement
Quality assure existing treatment

Develop innovative forms of treatment
and health services




Co-creation: Aflexible path to a clinical master degree?

. . . ’ Lovisenberg Diaconal University College offers:
Lovisenberg Diaconal Hospital needs: J y 9

* Fixed program
 Flexibility * Full time

» Part time - General competences

 Module based

_ _ « Master degree
Academic credential pr. module

» General and specific competences

E3



COMPETENCY DEVELOPMENT PROGRAM FOR NURSES

NOVICE

EXPERIENCED SPECIALIST/ANP
(New graduate)

INCORPORTATED

MASTER IN "ADVANCED GENERAL PRACTICE NURSING":
SPLIT IN MODULES AND ALIGNED WITH OUR COMPENTCY DEVELOPMENT PROGRAM

'L I\/Ioglule J .{ I\/Io;jule J ‘l I\/Iojule

Pause or stop after any module based on motivation and/or strategic priorities

ACADEMIC COURSES

Module
1

' Master
thesis

;\‘_!'g Lovisenberg Diakonale Sykehus
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HR-strategy and development plan

Lena Gran

CHRO, M.D. specialist in occupational medicine



Lovisenberg
Diaconal
Hospital
development
plan

HR—strategy Action plan



HR-strategy, necessary to meat our goals

* Human capital is our most
Important asset

e ~ 70% of our budgets are man-
hours

* Not nice to have, but need to
have!

* All HR-projects, systems and
tasks must be planned in
accordance with the hospital’s
strategic plan



The main responsibility areas of the HR
department in LDS:

*Health, Environment,
and Safety

*HR Management
*HR Development
*HR Education




LDS is a hospital where people :
Desire to be employed
Desire to learn

Desire to stay on

Working Learning and
environment development

Our working We are a learning
environment is organization with the
developmental, safe, expertise needed to
and characterized by achieve the hospital’s
trust and collaberation |goals

Organization

We are an organization
where a clear structure,
trust-based leadership,
proper staffing and good
employee conditions
support the hospital’s
goals

Leadership support

Y2 Lovisenberg Diakonale Sykehus
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Jesire to be employed
Recruitment m

1___*.‘_;

Advertising
Target
Audiences
Channels
Design
Student
Project
Competence
Pathway
Inclusion
and
Diversity



Desire to learn |
Professional Developmng
_eadership training !

-

.
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Jesire to



Leadership — the key to everything

* The Nordic countries top all
statistics when it comes to trust
(EU, OECD)

* In the Nordic countries, the
working life is characterized by a
flatter structure and less hierarchy,
this is especially true for Norway

* Transformational leadership | %}y'
(Magnet) inspire, motivate, ~ s seiy
support and include ' RN cal I,-?E‘,

¥y T Y

* Trustbased leadership | M
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Trustbased leadership

* Self-determination theory
Autonomy

Competence - Intrinsic motivation
Relatedness

Leadership training programmes, team
development etc




Tove Irene Granheim (tigr@lds.no)

2015:
2010:
2006:
1999:
1996:

2014
1996:

HR Learning and Development, LDS

Head of Postoperativ and Daysurgery care units, LDS
Research Manager, MSD

Clinical Research Associate, MSD

CRNA, OUS

Master of Management, Bl
Specialist training Anaesthesia, OUS

Eirin Sigurdssgn Ludvigsen (eilu@lds.no)

2022: Special advisor, HR Learning and development, LDS
2018: Editor VAR Healthcare, Cappelen Damm Publisher
2013: Clinical Nurse Educator, LDS

2002: Critical Care Nurse OUS/LDS

2016: Master of Clinical Nursing, Norwegian University of
Science and Technology

2011: Master of Nursing, University of South Australia
2002: Diploma Critical Care Nurse, Uni SA
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Competency
portal supports
all learning
acitivities.



Planning and preparation for setup and
implementation of the Competency Portal

* Mapping the competence management
KRAV Informasjon om all kompetanse i ett system

p rO S C e S S . Mulighet til a planlegge kompetansetiltak

Varsle om utlgp av kompetanse

* Important themes: TIL NYTT e ——
. Unnga dobbeltregistrering
Mandatory requrlements (glObal Kunne integreres med andre system
. KOMPETANSE Stillings/Rollebeskrivelser - felles mal
Onboa rdlng plan) Oversikt over kurs
Medical Equipment VERKTQY B
Leader- Employee conversation '_ ===
One place for all documentation ] s
* Learn form others (Health region West) o




Planning phase- more questions than answers

/ STRUCTURE: Plans and requirements
- * Index and prefix?

* How to avoid duplicates?

/
e CONTENT AND FOLLOW UP: Responsibility
— and Roles?
/ * Quality
* Follow up
* Revisions

1 * Reporting

e Evaluation

| Checklists vs single requirements?

Repetition intervals- differences between
groups for same requirement?



Prepare the people

* The mapping of workflow related to competence management

» Established an «expert group» with representatives from all
departments

Needs
Shared descision making
Establish best practice

* Met with all management teams to prepare the leaders

* Information on our web-site

Sl



Global onboarding plans. Live 16.03.2017

«Mandatory training for all employees»

¢ RO”Ed out for a” employees | Eg Lovisenberg Diakonale Sykehus

1'. Mine medarbeidere i Rapporter 5{' Admin

* Resulted in 4 diff |
e S u te | n I e re nt. p a n S to Oppsummering Ber=ina I, Mine Forberedelse til Mine Mine Refer_ater fra .
Cove r a I | rO u ps ( B a S C I S’ a n d av mine data Szgﬁkg?er kompetanseplaner medarbeidersamtale arbeidsmal utviklingsmal sanl;l‘:?a‘ier el e Al

a d d iti O n a p I a n S) IEDS E Siintr_alta-sJ:'mlig 3/4 Forste dag Héndhygiene
Not what we will recommend- we

Farste uke Status:

1 LDS - Sentralt - 8/9 Brannvern teor Gyldighet i dager: 365
C h a n ge d t h I S . Nyansatto p!ﬂ'ﬂ?ring - Basis fvem K:’a\r:]tilferl: e F?Jrskriﬁ om smittevern i helsetjenesten
Utfylling er pabegynt Handhygiene Kilde: Leeringsportalen
MinGAT
ga til kurs
. . . e-Handbok
* «Administrative structure»
Sikkerhet for nyansatte =
nnen 3 maneder 213
| -

* Manual assignment of additional
plans

Very confusing for some



Accepance from managers and employees:

Some units startet using Dossier the
day after introduction:

* |Intuitive
* Transparency

e Responsibility



Acceptance clinical educators:

.

E. _ . Lessons Learned
O la e yserfriendliness
: [ . ) z
E{‘,\ ! e notifications Sta.ndards of local plans
Y p varied
s -~ * paper-free

® |_|nk and ° Dupllcate requirements

intergrate with
other systems

Intergrations:

* Need to understand both the
system , the profession and

SSO and LMS competency management.
;'2'?2 :mq u\?pl\léy * We had limited resources

external to train and follow up

websites I




Challenges:

* Time
* Relevance and meaning

e Space and equipment

BENEFITS:

* All information related to competence in
one system (almost)

* Transparency and visibility
* User friendliness

e Shared and clear responsibilities (for end-
users)

* Supports competency management and
resource planning

* Time saving follow up.



LESSONS LEARNED FROM IMPLEMENTATION PHASE

Be prepared
Know your organization
Draw on others experiece

Prepare leaders and educators
Map needs and listen
Provide training and workshops

Do not add on- replace!
Mandatory training
Need to know.

Make it easy to do it right . \F/)\I/:r?sgnakes decisions on what to include in the global
Singel- Sign on ' ,
. . * How and when to revise the plans?
Quick-guides
Workshops e What if the employees do not complete their plans?

Meetings when needed

One thing at a time

Sl



12.45 Introduction to the Innovation Projects at UMG/UKB

13.00 Kompetanseportalen/Dossier at the hospital; Tove Granheim & Eirin Ludvigsen

Introduction, anchoring, use and managing the system

e Portals and Possibilities: Introduction, achoring and rollout- Tove
e Mind and Machine: use and managing the system Eirin and clinical educators

13.30 Visit clinical departments/Parallel session

14.30 All meet for Q&A

Nz Lovisenberg Diakonale Sykehus
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Renal and Dialysis Unit
47 patents with end stage chronic kidney disease

* 25 nurses

* 5 nephrologists
* 2 secretaries

* 1 assistant

§Fg Lovisenberg Diakonale Sykehus |
Wy




Marit Elisabeth Moe
Nurse Educator at the Renal and Dialysis unit

Plan Antall tildelinger Unike personer med plan " @ Prosent fullfort
+ Filtrer...
LDS - Sentral plan - MED - Sykepleiere 23 23 3%
Dialyse - SPL - Medisinsk utstyr (Nyremedisin og_dialyse) 22 22 68% Most
DIALYSE- SPL- HEMODIALYSEPASIENT (Nyremedisin og_dialyse) 21 21 76%
LDS - Sentral plan - MED - Administrativt personell 3 3 _

) o Afew
PERITONEALDIALYSE - SPL (Nyremedisin og dialyse) 3 S0 s
Nyrepoliklinikk- sekretaer (Nyremedisin oq_dialyse) 3 3 0% Advanced practice
LDS - Ledere 1 1 0% Role related

Position related

LDS - Ny som leder ved LDS 1 1 _

* Ensure patient care and daily practice.

* Detailed competency requirements on specific tasks in “checklists”.

* The system provides detailed information, on single and plural conditions, on how far they have reached the requirements in different plans.
* |am able to continuously follow and guide the progress of each employee (except doctors)

* Our plans are mainly developed for nurses, but also doctors and secretaries are assigned requirements necessary for their role.

* My colleagues tells me that they are satisfied with the system, because it is logic and clearly shows what are expected from them to ensure
the competency of their daily practice.

* More responsibility when they are obliged to send the requirements to signing, but no guarantee.
* 8 competency plans (4 «global», «4 local»)

* 106 unigue competency requirements, minimum 67 requirements for nurses (28 «global» and 39 «local»)



Shira and Leif, Quality improvement nurses
Bachelor in Nursing, Spesialists in Cardiology

Medical Unit 8: Stroke, cadiology and acute geriatrics
Approx. 50 permanent employees
Nurses

§Fg Lovisenberg Diakonale Sykehus |
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’ MED PE - Slogenheten - Kompetonze hjgmeslog w ]

MED P8 - Slagenheten - Kompetanse
hjerneslag

(5] >

v Pasientforlep Hjerneslag/TIA

Intern hjermeslagprosedyre @

w Svelgtesting

« Morsk Hjerneslag Register NHR 7 kvali | 1/1
tetskriterier

Kvalitetskriterier | NHR @
w MIH Storke Scale (NIHSS)
MNIHES - sertifisering @

v Glasgow Coma Skale

Glasgow Coma Seale (GCS) @

« Borthel - index

Barthel - index @

Svelgtesting

Leeringsform: Internundervisning
Dokumentasjonsform: Signotur

Fullfart 20.06.2019

Signert ov: Leif Brunsvik

Beskrivelse

Ansatte far opplaering av logoped i & svelgteste
pasienter. Den ansatte har forstatt
klassifiseringen og bruken av fortykning i drikke

Innfridd data (Pékrewd)

| 5 20062019

Far du kon fullfers, mé du bekrefte dette: (Pékrevd)

Sjekidiste [3/3) +

Instruictar £ supervisar |Pdloeyd)

| Leif Brunzvik

Lds opp for endring

[ @ Marker som ikke relevant ]

]
Y
=
Ey
a

an
2
z
5

Ty Historikk

Stroke subunit — local stroke specialist plan

;\‘_I?‘ Lovisenberg Diakonale Sykehus
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Advantages and challenges

Overview / summary
Automated monitoring of employee competence development
Unique plans/ demands

Based on trust

;\‘_I?‘ Lovisenberg Diakonale Sykehus
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Forflytningskunnskap - Helsefag/hjelpepleiere {Medi!in
KIR - MED - Medisinsk simulering_- SIM kurs
KIR - MED - Vold og trusler - Middels risiko

LDS - Barneansvarlige

LDS - Forflytningsveiledere

LDS - Helsefagarbeider medisinsk klinikk - Trinn 1
LDS - Helsefagarbeider medisinsk klinikk - Trinn 2

LDS - Klinisk observasjonskompetanse (Lovisenberg Dia
LDS - Ledere
LDS - Ny som leder ved LDS

LDS - Sentral plan - MED - Administrativt personell

LDS - Sentral plan - MED - Sykepleiere
LDS - Sentral plan - MED - @vrige med pasientkontakt

MED P8-HFA/pleieassistenter- NEWS-kompetanse (Med

Forhé&ndsvisning

KIR - MED - Medisinsk simulering - SIM kurs

KIR - MED - Medisinsk simulering - SIM kurs W ]

KIR - MED - Medisinsk simulering - SIM kurs >

v Forberedelser

e-leering Medisinsk Simulering @

e-laering Crisis Resource Management (CRM)

v Kurs

KIR - MED - Medisinsk simulering - SIM kurs @

e-leering Crisis Resource Management (CRM)

Laeringsform: E-laering/Digital laering
Dokumentasjonsform: Egenregistrering

Ikke utfylt

Beskrivelse
e-leeringen er en introduksjon til Crisis Resource management
(CRM) og gir et innblikk i hvorfor det er viktig i teamarbeid.

Klikk pé linken under "Relevante lenker" for & komme til e-
leeringskurset og registrer dato nar du har gjennomfort det.

Tid: Ca. 20 minutter.
Relevante lenker

CQ e-leering Crisis Resource Management (CRM)

Innfridd dato (Pékrevd)

‘ By dd.mm.aaaa

[ & Skriv ut

[ YD) Historikk

MED P8 - Hjelpepleiere/HFA/Assistenter - Medisinsk utstyr (Medisinsk post 8)

MED P8 - Kartlegging_ av delirium (Medisinsk post 8)

MED P& - Pleiepersonell - Genersll dispensasjon for pleiepersonell (Medisinsk post 8)

MED P8 - Sjekkliste for nyansatte (Medisinsk post 8)

MED P8 - Slagenheten - Kompetanse hjerneslag_(Medisinsk post 8)

MED P8 - Stanstralle (Medisinsk post 8)

MED P8 - Sykepleier - Medisinsk Utstyr (Medisinsk post 8)

MED P8 - Sykepleier - Sondenedleggelse/-handtering/-fiksering (Medisinsk post §)

Osteoporoselaboratoriet (Laboratorief)

—un el " "R ™ T N R 50, T =
WW-&tU‘!-ﬁCI‘\J\DW‘QOM—-

Link to e-learning course (trust)

M2 Lovisenberg Diakonale Sykehus

.Jan. 2024
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Forflytningskunnskap - Helsefag/hjelpepleiere (M edi!&n
KIR - MED - Medisinsk simulering_- SIM kurs
KIR - MED - Vold og_trusler - Middels risiko

LDS - Barneansvarlige

LDS - Forflytningsveiledere

LDS - Helsefagarbeider medisinsk klinikk - Trinn 2

LDS - Klinisk observasjonskompetanse (Lovisenberg Dia
LDS - Ledere
LDS - Ny som leder ved LDS

LDS - Sentral plan - MED - Administrativt personell
LDS - Sentral plan - MED - Sykepleiere

LDS - Sentral plan - MED - @vrige med pasientkontakt {
MED P8&-HFA/pleieassistenter- NEWS-kompetanse (Med
MED P8 - Hjelpepleiere/HFA/Assistenter - Medisinsk uts
MED P8 - Kartlegging_av delirium (Medisinsk post 8)

MED P8 - Kompetanseplan for transfusjon av blodprodu
MED P8 - Pleiepersonell - Generell dispensasjon for pleie

MED P8 - Sjekkliste for nyansatte (Medisinsk post 8)

MED P8 - Slagenheten - Kompetanse hjerneslag_(Medisi
MED P8 - Stanstralle (Medisinsk post 8)

MED P8 - Sykepleier - Medisinsk Utstyr (Medisinsk post 8
MED P8 - Sykepleier - Sondenedleggelse/-handtering/-fi

Osteoporoselaboratoriet (Laboratorief)

Forhéndsvisning

KIR - MED - Medisinsk simulering - SIM kurs

KIR - MED - Medisinsk simulering - SIM kurs W

LDS - Helsefagarbeider medisinsk klinikk - Trinn 2

LDS - Helsefagarbeider medisinsk klinikk - Trinn 2 w

LDS - Helsefagarbeider medisinsk klinikk - Trinn 2 | 0/17 ‘
>

Aseptisk teknikk ‘ 0/1 ‘

Leere @ sette inn permanent urinkateter (KAD) og ste | 0/4 \
ril intermitterende kateterisering (SIK), kvinne

Leere @ stelle og observere permanent kateter (KA | 0/2 \
D), kvinne og mann

Leere om EKG apparat og  registrere EKG \ 0/3 \

v Leere G administrere enteral ernaeringslesning pa uli | 0/3 \
ke sonder

Nutricia flocare infinity eraeringspumpe (F) @

Administering av sondemat p& gastrostomisonde og nas
ogastrisk sonde: Prosedyrer @

Sondeernaering - Administrere opp og nedkobling: Doku
mentasjon av selvstendig gjennomfering

Lezre & héindtere ascitesvasske \ 0/2 |

Leere & utfere kampresjonsbehandling ‘ 0/2 ‘

Sondeernaering - Administrere opp og nedkobling: Dokumentasjon av selvstendig
gjennomforing

Lezringsform: Ferdighetstrening
Dokumentasjonsform: Signatur

Folgende aktiviteter md vaere fullfort w

| Ikke utfylt (0 / 2 gjennomfering(er)) |

Nutricia flocare infinity emaeringspumpe (F)

Beskrivelse | Ikke utfylt |

Veileder/superviser signerer kun for & ha observert selvstendig L ) )
Administering av sondemat pd gostrostomisonde og

nasogastrisk sonde: Prosedyrer
| Ikke utfylt |

gjennomfering av prosedyren, eving dokumenteres ikke.

Prosess:

Antall ganger den enkelte md eve for d nd nivd for selvstendig

o . [ Alle krav over mé vaere fullfert for dette kravet kan
utforelse vil variere fra person til person.

Nér du og veileder/superviser er enige om at du kan utfere markeres som innfridd

prosedyren selvstendig, og selv vurder behov for assistanse,
setter du inn dato og sender kravet til godkjenning forste

gang. Dette skal utferes 2 ganger. Nar veileder har signert Kommentorfel

gjennomferingene blir kravet grent.

Innfridd dato (Pékrevd)

‘ B dd.mm.aadd

Instrukter / supervisor (Pdkrevd)

‘ Sek etter en instrukter...

Requirement to read theory and procedures before skillstraining x 2

K

;\‘_I_'g Lovisenberg Diakonale Sykehus
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Forhéndsvisning

Forflytningskunnskap - Helsefag/hjelpepleiere (M edi!&n
KIR - MED - Medisinsk simulering_- SIM kurs
KIR - MED - Vold og_trusler - Middels risiko

LDS - Barneansvarlige

KIR - MED - Medisinsk simulering - SIM kurs W

LDS - Forflytningsveiledere

LDS - Helsefagarbeider medisinsk klinikk - Trinn 2w ‘

KIR - MED - Medisinsk simulering - SIM kurs

LDS - Helsefagarbeider medisinsk klinikk - Trinn 2

Forhandsvisning

LDS - Helsefagarbeider medisinsk klinikk - Trinn 2

LDS - Klinisk observasjonskompetanse (Lovisenberg Di
LDS - Ledere

LDS - Ny som leder ved LDS

LDS - Sentral plan - MED - Administrativt personell
LDS - Sentral plan - MED - Sykepleiere

[ LDS - Klinisk observasjonskompetanse w }

LDS - Klinisk observasjonskompetanse ‘ 0/4 | >

~ Modul 1 - Grunnleggende teori ‘ 0/3 |

LDS - Sentral plan - MED - @vrige med pasientkontakt
MED P8&-HFA/pleieassistenter- NEWS-kompetanse (Me
MED P8 - Hjelpepleiere/HFA/Assistenter - Medisinsk ut
MED P8 - Kartlegging_av delirium (Medisinsk post 8)

ABCDE-prinsippene @

NEWS2 @

ISBAR og Closed-loop @

v Modul 2 - Teori, ferdighetstrening og simulering | 0/1 ‘

proACT - Heldagskurs

MED P8 - Kompetanseplan for transfusjon av blodprod

MED P8 - Pleiepersonell - Generell dispensasjon for plei

MED P8 - Sjekkliste for nyansatte (Medisinsk post 8)

MED P8 - Slagenheten - Kompetanse hjerneslag_(Medisi
MED P8 - Stanstralle (Medisinsk post 8)

MED P8 - Sykepleier - Medisinsk Utstyr (Medisinsk post
MED P8 - Sykepleier - Sondenedleggelse/-handtering/-

DS - Klinisk observasjonskompetanse

proACT - Heldagskurs

Leeringsform: Kurs

[ ke utfyit |

Beskrivelse

Kompetansekravet utgjer proACT Heldagskurs. proACT
heldagskurs gir kompetanse i & observere pasienten etter
ABCDE-prinsippene, bruk av NEWS2 og ISBAR og Closed loop
— for sikker muntlig kommunikasjon. Kurset bestér av teori og
simulering der kursdeltakerne far trene pd pasientcase som er
gjenkjennbare fra egen tjeneste. En betydelig del av
simuleringen brukes pd refleksjon og tilbakemeldinger.

Tidsbruk: Heldagskurs 7 timer.
Malgruppe: Sykepleiere og vernepleiere pd sengepost i MED,
KIR og SPHR. | tillegg til LIS, MIS og sykepleiere i

akuttmottaket.

Pdmelding: Etter avtale med nasrmeste leder.

Kurs

proACT - Tidlig oppdagelse, rask respons og
teamarbeid ved forverret somatisk tilstand
Leeringsportalen: Lovisenberg Smartlearn in
tegrasjon

[ & Skriv ut ] [ “D) Historikk

Ga til kurs

e

48
11
3 10%

=]

4 35%
58 28%

.Jan. 2024

Osteoporoselaboratoriet (Laboratorief)

Lezre & héindtere ascitesvasske ‘ 0/2 |

Leere & utfere kampresjonsbehandling ‘ 0/2 ‘

New plan 17. january 2024.
3 theoratical requirements + 1 day classroom course.

Innfridd dato (Pékrevd)

‘ B dd.mm.aadd

Instrukter / supervisor (Pdkrevd)

‘ Sek etter en instrukter...

2 0%
1 29%

P T S A A B ¥ B ]
s e DL = B

— s
L= A

35%
35%

oA v

e

K
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Forflytningskunnskap - Helsefag/hjelpepleiere (Medifq Forhéndsvisning

KIR - MED - Medisinsk simulering_- SIM kurs
KIR - MED - Vold og_trusler - Middels risiko

LDS - Barneansvarlige

KIR - MED - Medisinsk simulering - SIM kurs W

KIR - MED - Medisinsk simulering - SIM kurs

LDS - Helsefagarbeider medisinsk klinikk - Trinn 2

LDS - Forflytningsveiledere

LDS - Helsefagarbeider medisinsk klinikk - Trinn 2 w ‘

Forhandsvisning

LDS - Helsefagarbeider medisinsk klinikk - Trinn 2

LDS - Klinisk observasjonskompetanse (Lovisenberg Di
LDS - Ledere

LDS - Ny som leder ved LDS

LDS - Sentral plan - MED - Administrativt personell
LDS - Sentral plan - MED - Sykepleiere

[ LDS - Klinisk observasjonskompetanse w }

LDS - Klinisk observasjonskompetanse \ 0/4 | >

v Modul 1 - Grunnleggende teori [ 0/3 |
LDS - Sentral plan - MED - @vrige med pasientkontakt
MED P8&-HFA/pleieassistenter- NEWS-kompetanse (Me
MED P8 - Hjelpepleiere/HFA/Assistenter - Medisinsk ut
MED P8 - Kartlegging_av delirium (Medisinsk post 8)

ABCDE-prinsippene @

NEWS2 @

ISBAR og Closed-loop @

~ Modul 2 - Teori, ferdighetstrening og simulering | 0/1 |

proACT - Heldagskurs

MED P8 - Kompetanseplan for transfusjon av blodprod

MED P8 - Pleiepersonell - Generell dispensasjon for plei

DS - Klinisk observasjonskompetanse

proACT - Heldagskurs

Leeringsform: Kurs

[ ke utfyit |

Beskrivelse

Kompetansekravet utgjer proACT Heldagskurs. proACT
heldagskurs gir kompetanse i & observere pasienten etter
ABCDE-prinsippene, bruk av NEWS2 og ISBAR og Closed loop
— for sikker muntlig kommunikasjon. Kurset bestér av teori og
simulering der kursdeltakerne far trene pd pasientcase som er
gjenkjennbare fra egen tjeneste. En betydelig del av

~ simuleringen brukes pa refleksjon og tilbakemeldinger.

Kurs

proACT - Tidlig oppdagelse, rask respons og
teamarbeid ved forverret somatisk tilstand
Leeringsportalen: Lovisenberg Smartlearn in
tegrasjon

[ & Skriv ut ] [ “D) Historikk

e

48 44%
11
3 10%

=]

Ga til kurs

MED P8 - Sjekkliste for nyansatte (Medisinsk post
MED P8 - Slagenheten - Kompetanse hjerneslag_(Medi

MED P8 - Stanstralle (Medisinsk post 8)

[ MED P8 - Slagenheten - Kompetanse hjerneslag w l

MED P8 - Sykepleier - Medisinsk Utstyr (Medisinsk postl§ MED P8 - Slagenheten - Kompetanse hjerneslag |E\ >
MED P8 - Sykepleier - Sondenedleggelse/-handtering

Pasientforlop Hjerneslag/TIA 0/1 |
Osteoporoselaboratoriet (Laboratorief)

v Svelgtesting \ 0/1 |

Svelgtesting

Norsk Hjerneslag Register NHR 7 kvalitetskriterier | 0/1 ‘

Skills training with
speach therapist.

NIH Storke Scale (NIHSS) | 0/1
Glasgow Coma Skale | 0/1 |

Barthel - index | 0/1 |

MED P8 - Slagenheten - Kompetanse hjerneslag

Svelgtesting

Leringsform: Internundervisning
Dokumentasjonsform: Signatur

| Ikke utfylt |

Signert av: Ikke signert

Beskrivelse

Ansatte fér oppleering av logoped i & svelgteste pasienter. Den
ansatte har forstatt klassifiseringen og bruken av fortykning i
drikke

Innfridd dato (Pékrevd)

‘ By dd.mm.adaa

For du kan fullfare, mé du bekrefte dette: (Pakrevd)

Instrukter / superviser (Pakrevd)

‘ Sek etter en instrukter... Q

[ & Skriv ut ] [ ¥T) Historikk

4 35%
5a 28% .Jan. 2024
2 0%
1 29%
o m
q
50 44%
o G
a2
» I
- I
10 35%
14 35%
15
44 43%
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@w nElefde s some xeom B

Behandling Fag Omoss Avdelinger Forsiden sok.
Forsiden  Intranett K““Détaﬂse
Kompetanse Mer info ¥ ® K
“P‘O
Flere stillinger og problemer med ia—
Innloghglnﬂg? " . o Vi kti Kompetanse- Lzrings- Kompetanse-
De som har flere stillinger kommer na til en ortalen broen
blank/tom side, og ma da gjere felgende: Les mer portalen porsaien S

informasjon

KOMPETANSEPORTALEN (KP)

Kontaktperson: Eirin Ludvigsen
For spgrsmal, kurs og oppleering

e-post: kp@lds.no

Samtaler

Kompetansebroen PabayN ol LARINGSPORTALEN (LP)
- - — Kontaktperson: Karoline Borgen C q 0 :
[ Biaksy R _— For spersmal, kurs og opplaring ommunication Is
e-post: Ip@lds.no -
Overfgre pabegynte samtaler til Prosedyre med brukerveiledning still necessa ry
Oslo tar i bruk Kompetansebroen ny leder
Den digitale samhandlingsplattformen Medarbeidere kan na velge a invitere ny leder BRUKERVEILEDERE - Kompetanseportalen
Kompetansebroen lanserer egne inn i en pabegynt medarbeider- eller 3 5 g
. . '] . £
Oslosider med de fire Oslosykehusene og nyansattsamtale. Disse samtalseskjemaene V—j—ef:eger Im:darbeu:er bli k Ignt med KP
kommunen 31. januar. Les mer blir markert med en x ved siden av Veileder - ledere og fagansvarlige
personikonet. Les mer Veileder - utarbeide kompetanseplaner
Videoveiledere (via Workplace)

s oL B Lynguide - Medarbeidersamtalen - ledere
sem—en [ T Lynguide - Tildele kompetanseplaner
75 T e, e Lynguide - App og ekstern palogging
- N~ | = Lynguide - Endre innstillinger for varsler
- Lynguide - Veilederrollen (alle medarbeidere)
e Lynguide LIS - for LIS

Nytt design, og noen nye Lyngu!de LIS - prosedyreliste
. Lynguide LIS - for leder
funksjoner for ledere og

Lynguide LIS - for supervisgr

[ ——— fasansvarlise

;\‘_I_'/‘ Lovisenberg Diakonale Sykehus
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Laboratory

e 24 bio-engineers

* 1doctor40 %

* 3 secretaries

* 6 students week-ends

\| [/

e
3

K



2017

Paper lists Digital lists Sections

Opplaering: Swisslab

. ¥ . . . - ~ Laboratoriet
Opplaering: Kvalitetsstyringssystemet, dokumentstyring og kvalitetssikring ) - H o
Opplaering: Svarrapportering 0t LAB 1. Blodpravetaking LAB Gr 1- Hematﬂ'lugl -
Oppleering: Pravetaking B LAB 2 LIS / Swisslab

Oppleering: Uriner og hurtigtester

Opplesiing. Blodgass 0 LAB 3: Kvalitetsstyringssystemet, Svarrappo

+ Sysmex XN-9000 (0411

Oppleering: Blodbank rtering, HMS og smittevern, teknisk utstyr

Opplaering: Fordelingsgruppa 0 LAB Blodbank . ,

Gpplaaring: Osmometer og Monotest I LAB Gr 1: Hematologi 4 SE"kﬂlﬂg. UTSTTYH, Malaria -

Opplzering: Blodkultur Bactec & LAB Gr 2- Utearu ) ) i

Opplaering: STAR Max - Clegruppa » Advia 2120i - utgdr oktober 2018 [0/11

Opplaerng: D10 0 LAB Gr 3 Prgvemottak og fordeling

gppz'f“g gd‘"a 2‘?4’;0[] [ LAB Gr 4: Koagulasjon, Hba1lc, osmo, mono
ppleering: Sysmex . I R

Opplsering: Manuelle prosedyrer hematologi O LABGr E _M_EEIISI"SK biokjemi

Opplazring: Teknisk utstyr 0 LAB Poliklinikken

Oppleering: Poliklinikk O LAB Vakt

Opplaering: Avvik, klager og forbedring

Opplaering: Infeksjonsforebygging [ Smittevern { HMS [ Brann

Opplsering: Vakt H H . . H .

Ot Copas 6000 Main aim Laboratory: Fulfill documentation requirements for

Opplsering Cobas IT ms o fe . . . .

Opploering: Skanmin competence and certification set by the Norwegian Accreditation
PP 9 g

Regodkjenning - IT og diverse . .

Regodkjennig - blodprevetaking O rga n |Zat|o n

Regodkjenning - prevemottak
Regodkjenning - grupper [ instrumenter
Regodkjenning - poliklinikken

Mainly links to electronic handbook for bio-enineers

;\‘_I?‘ Lovisenberg Diakonale Sykehus
>
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Estimated time certification and recertification:

Laboratory group / task = Plans in

KP New Absence > 6 months
LAB Gr. 1: Hematology 2 weeks 3 days
Ic_)?rlr?oGKA in goagulation, Hbalc, 2 weeks 2 days
LAB Gr. 3: Samples and distribution 1 week 1 day
LAB Gr. 8: Medical biochemistry 2 weeks 3 days
LAB Vakt 3 shifts As needed
LAB Out Patient Unit As needed 1 day
Is_lﬁals?ti\t/l\jfs;(_end and summer As needed As needed

Recertification: Today manually
resetting of each single
requirement in persons
competency plans.

Responsibilities:

The training supervisor is required to log
in to various systems and sign off on
checklists, samplings, etc.

The newly hired employee may co-sign
for various tasks they have been
involved in.

The Nurse Manager approves the
completion of each plan.

All competency plans related to the
specific clinical field/area must be
approved before the employee can work
independently and perform the specific
tasks.



28 competency-plans
348 unique requirements

Plan Antall tildelinger Prosent fullfgrt
LAB xx Ledende fagbioingenigr / fagbioingenier Gr 1 (Laboratoriet)
LAB xx Kvalitetsleder (Laboratoriet)

LAB xx Sjefsbioingenior (Laboratoriet)

LAB xx Ledende fagbioingenier ass. sjefsbioingenier (Laboratoriet)
LDS - Ledere

LAB xx Intern revisor (Laboratoriet)

LAB xx Fagbioingenior Blodbank (Laboratoriet)

LAB xx Valideringsansvarlig - fleksibel akkreditering (Laboratoriet)
LDS - Sentral plan - KIR - @vrige med pasientkontakt (GHLR)

LAB xx Ledende fagbioingenior/fagbio IKT (Laboratoriet)

LAB xx Ledende fagbioingenier / fagbioingenior Gr 3+4 (Laboratoriet)
LAB xx Ledende fagbioingenigr / fagbioingenigr Gr 2+5 (Laboratoriet)
LDS - Sentral plan - KIR - Administrativt personell
LAB xx Ledende fagbioingenier / fagbioingenier Gr 8 (Laboratoriet)

LAB x oppgaver for helg/sommervikar (Laboratoriet)

LAB Gr 8: Medisinsk biokjemi (Laboratoriet)

LAB Vakt (Laboratoriet)

LAB Gr 1: Hematologi (Laboratoriet)

LAB Blodbank (Laboratoriet)

LAB Gr 4: Koagulasjon og manuelle analyser (Laboratoriet)

LAB Gr 2: Utegruppa (Laboratoriet)

LAB Gr 3/33: Prevemottak og fordeling (Laboratoriet)

LAB 3: Kvalitetsstyringssystemet, Svarrapportering, HMS og smittevern, teknisk utstyr (Laboratoriet)
LAB 1: Blodprovetaking (Laboratoriet)
LAB 2: LIS / Swisslab (Laboratoriet)
LAB Poliklinikken (Laboratoriet)

KIR - MED - Vold og trusler - Lav risiko

LDS - Sentral plan - KIR - @vrige med pasientkontakt (HHLR)

A few

 Advanced
practice

* Roles

* Position
related

]

Many

All

;\‘_I_'g Lovisenberg Diakonale Sykehus
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Start up project 1: Global onboarding plans

)4

LOS - Sentral plan - ADM, FT, eHelse og IKT

LDS - 5entral plan - FT - Portarer

LDS - Sentral plan - KIR - Administrativt personel|

LDS - Sentral plan - KIR - Anestesileger

LDS - Sentral plan - KIR - Leger

LDS - Sentral plan - KIR - Radicgrafer

LDS - Sentral plan - KIR - Radicloger

LDS - Sentral plan - KIR - Sykepleiere

LS - Sentral plan - KIR - Sykepleiere (Anestesi/PO)

LDS - Sentral plan - KIR - @vrige med pasientkontakt (GHLR)

LDS - Sentral plan - KIR - @vrige med pasientkontakt (HHLR)

LDS - Sentral plan - MED - Administrativt personell

LDS - 5entral plan - MED - Leger

LDS - Sentral plan - MED - Leger (LLL)

LDS - Sentral plan - MED - Sykepleiere

LDS - Sentral plan - MED - Sykepleiere (MIO/Mottak)

LDS - Sentral plan - MED - @vrige med pasientkontakt (GHLR)

LS - Sentral plan - MED - @vrige med pasientkontakt (HHLR)

LDS - Sentral plan - WWI - Administrativt personell

LS - Sentral plan - WWI - Klinisk personell (HHLR)

LDS - Sentral plan - W1 Klinisk personell (GHLR)

LDS - Sentral plan - 5PHR - 5 degnspost - Sykepleiere og vernepleiere

LDS - Sentral plan - SPHR - Administrativt personell

LDS - Sentral plan - SPHR avdeling for degnbehandling - Leger

LDS - Sentral plan - 5PHR avdeling for degnbehandling - Sykepleiere og vernepleiere
LDS - Sentral plan - SPHR avdeling for degnbehandling - @vrige med pasientkontakt (GHLR)
LDS - Sentral plan - SPHR avdeling for degnbehandling - @vrige med pasientkontakt (HHLR)
LDS - Sentral plan - SPHR 5AV og poliklinikker - Leger

LDS - Sentral plan - SPHR 5AV og poliklinikker - syke- og vernepleiere

LDS - Sentral plan - SPHR 5AV og Poliklinikker - @vrige med pasientkontakt (GHLR)

il
M ||
I“H d
i(ill

|i|!!
“ Ii{l}g!l,i'll',:
D

|
”I.I
{
|
1l
Il
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Global onboarding plans %I\é



New plan-structure, from administrative to thematic.
More thorough description of responisbilities and time estimated to fullfill
the requirements

LDS - Sentral plan - MED - Sykepleiere (MIO/Mottak) ‘

LDS - Sentral plan - MED - Sykepleiere LDS - Sentral plan - MED - Sykepleiere (MIO/Mottak)
(MIO/Mottak) ) . o o )
) é Skriv ut @ Skriv ut sjekklister “T) Historikk Deaktiver
28/29 ‘ Y
' Sentrale kompetanseplaner er utarbeidet av ulike faginstanser ved LDS i samarbeid med klinikkene,
oq vedtatt i direkterens ledermate. Sentrale kompetanseplaner omfatter generelle og overordnede krav
L{'OVi senberg Diakonale Sykehus Systemopplaering og informasjonssikke for & vaere i tradd med forskrifter og feringer for kompetanse. Lokale kompetanseplaner kommer i

rhet tillegg.

HMS og pasientsikkerhet | 6/7 | Gjennomfering tilpasses individuelt og avdelingsvis, men med felgende fering for rekkefolge:

1 Tove Irene Granheim n Mine medarbeidere i Rapporter * Admin Smittevern « Ferste arbeidsdag: Personvern og informasjonssikkerhet, brannvernrunde i avdelingen.
« Ferste arbeidsuke: Alle kurs under smittevern, brannvern teori, sikkerhet for nyansatte samt e-
Oppsummering Personalia, Forberedelse ti Mine Mine Refel v Klinisk basiskompetanse héndbok.
av mine data sKu'mk:? medarbeidersamtale arbeidsmal utviklingsmal o _ * @vrige kurs (unntatt repetisjonskursene) gjennomferes sa fort som mulig og senest innen 3 -4
ertifikater sa Ordineringskurver og blodtransfusjon méneder, eller etter avtale med avdelingsleder.
» Forste da Tt repetisjonskurs @ » For alle klosseromskurs avtales pdmelding med leder.
LDS - Sentralt - Jevnlig - BIS ] .
opplring - Basis Handhy Ordineringskurver og blodtransfusjon : : ; ;
Utiylling er pabegynt g 9 | Eventuell dokumentasjon pa gjennomfering av tilsvarende kurs hos tidligere arbeidsgiver kan sendes
¥ Ferste uke 515 ;‘;:::ﬂ nyansotte @ til kp@lds.no for registrering.
LDS - Sentralt - i - i j
Nyansattopplaring - Basis - Brannvem teori E::::fﬂh;. Transfusjon av blodprodukter @ Estimert tid for nyansatte (uten repetisjonskurs): Ca. 20 timer.
Utfylling er pabegynt Hindhygiene . Kilde: Legemiddelhdndtering @ Litteratur Tidsramme
i | For ytterligere informasjon om det sentrale Se beskrivelse.
- o .
MIinGAT L] Legemiddelregning @ opplzeringsprogrammet; se prosedyre i e-
handbok. .
e-Handbok . . Legemiddeltilberedning @ Godijent dato

12.06.2023

Arkiverte kompetanseplaner. . Sikkerhet for nyansatte . Antibiotika i helsetjenesten @ Dokumentansvarlig

. AHLR - E-lzering @ Eirin Sigurdssen Ludvigsen
p Innen 3 maneder - EirinSigurdsson.Ludvigsen@Ilds.no

AHLR grunnkurs @

Dokumenteier
AHLR repetisjonskurs @

Jan Petter Odden
NEWS2 - teori og praktisk bruk @ JanPetter.0dden@Ids.no

Deaktiverte krav (6)

Lovisenberg Diakonale Sykehus




LDS - Sentral plan - MED - Sykepleiere
(MIO/Mottak)

| 28/ 29 | >
Systemopplaering og informasjonssikke
rhet

HMS og pasientsikkerhet | 6/7 |

Isolering for @ hindre smittespredning @

Kontakt-/ drépe-/ luftsmitte @
Personlig beskyttelsesutstyr @

« Klinisk basiskompetanse | 19511

Ordineringskurver og blodtransfusjon
repetisjonskurs @

Ordineringskurver og blodtransfusjon
nyansatte @

Transfusjon av blodprodukter @
Legemiddelhandtering @
Legemiddelregning @
Legemiddeltilberedning @
Antibiotika i helsetjenesten @
AHLR - E-lzering @

AHLR grunnkurs @

AHLR repetisjonskurs @

Basale smittevernrutiner (J)

Leazringsform: E-leering/Digital leering

Fullfert 04.03.2023

Gyldig til: 03.03.2025
Gyldighet i dager: 730

Beskrivelse

Basale smittevernrutiner gjelder i all
pasientkontakt, uavhengig av smittestatus og er
grunnleggende, smitteforebyggende tiltak. De
skal benyttes av alt helsepersonell, i alle grener
av helsetjenesten, i mete med alle pasienter. Det
er tiltak som skal beskytte helsepersonell og
pasienter. Det er definert 11 omrader, blant
annet beskyttelse mot stikkskader, desinfeksjon
av hud, trygg injeksjonspraksis, héndtering av
pasientnazrt utstyr og personlig
beskyttelsesutstyr. Dette er omrader de fleste
jobber med eller rundt, uavhengig av spesialitet.
De fleste beveger seg rundt pa sykehuset, bruker
beskyttelsesutstyr og de fleste héndterer
stikkende/skjzerende gjenstander/avfall.

Med bakgrunn i dette er det derfor enskelig ot alt
klinisk personell gjennomferer kurs om basale
smittevernrutiner, med en repetisjon pd hvert
andre ar.

Marte Rygh Selmer, Hygienesykepleier

Estimert tidsbruk: Ca. 15 minutter.
Relevante lenker

D 4-LDS - Smittevern - Bosale smittevernrutiner

(@ 4-1LDS - Smittevern - Handhygiene

D 4-1DS - Smittevern - Bruk av usterile

engangshansker

Cj 4 - LDS - Smittevern - Kjemisk desinfeksjon av

overfloter og utstyr

Kurs

Basale smittevernrutiner
Leeringsportalen: Lovisenberg Smartlearn inte
grasjon

I © Marker som ikke relevant l [ ] sett frist

| & skrivut | [ D Historik |

Transparency — access to
information about the
considerations behind a
mandatory requirement.
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LDS -
LDS -
LDS -
LDS -
LDS -
LDS -
LDS -
LDS -
LDS -
LDS -
LDS -
LDS -
LDS -
Do sentrglolan
LDS -

LDS

LOS

Sentral plan
sentral plan
sentral plan
sentral plan
Sentral plan
Sentral plan
Sentral plan
sentral plan
sentral plan
sentral plan
Sentral plan
Sentral plan
Sentral plan

-KIR -
- KIR -
- SPHR
- NWI
- SPHR
- SPHR
- MED
- KIR -
- MED
- MED
- NWI
- MED
- SPHR
_FT._ [

Completed <50%

Challenges:

sentral plan

- Sentral plan
LDS -
LDS -
LDS -
LDS -
LDS -
LDS -
LDS -

Sentral plan
Sentral plan
Sentral plan
Sentral plan
sentral plan
sentral plan
sentral plan

- Sentral plan
LDS -
LDS -
LDS -
LDS -
LDS -
LDS -

Sentral plan
Sentral plan
sSentral plan
sentral plan
sentral plan
sentral plan

- 5FHR
- KIR -
- MED
- MED
- KIR -
- NW1

- 5FHR
- 5FHR
- 5FHR
- ADM,
- KIR -
- MED
- KIR -
- KIR -
- 5FHR
- KIR -

Global onboarding plans — pdsa

S

0% positions to cover for sick leave and
vacancies — what is mandatory for this
group?

Reduced positions.

Not enough courses.

Just started.

Need more tailoring.

Sl



Start up project 2: Medical Equipment (ME)

Laws and regulations on medical devices are
organized by EU
An additional Norwegian regulation on “the use

of medical devices”

§8 «education needs to be systematic and
documented, and also repetative to maintain

knowledge»

Medical equipment — start up



Planer: Eirin Sigurdssen Ludvigsen

| EIR - PO - Medisinsk utstyr - Ansott fer 1.1.17 W

I EIR - PO - Medisinsk utstyr w ]

EIR = PO - Medisinsk utstyr - Ansatt fer KIR - PO - M.Ed KIR - PO - Medisinsk utstyr >

1-1.1T Relevante prosedyrer Leeringsform: Gruppeveiledning Innfridd doto {[Pékreed)

Dokumentasjonsform: Signatur | B 25002018
12 l|r lﬂ } 3 sappleering - innen 3 mnd | 9/21 |

Fl:lr S:.l'k Eplqﬂ&rﬂ Thter ansettelsef innfaring av nytt utst For du kan fullfare, mé du bekrefte dette: (Pakrevd)
r Signert av: Cecilie Rolland
Akuttsug (Loerdal Suction Unit) og veggsu Beskrivelse
Relevante prﬂSEd}lT'EI EIGL) Forstegungsopplaering for personell som bruker Instrukier  supervises (Pokrev)

Toraksdren Tru- Close Thoracic Vent i sitt virke.
- ) L | Cacilie Rolland
/ T BeneVision TM 80 Telemetri (F) @ Alle punkene | sjekklista md hakes av og

bekreftes.

TerH e I"IQ.FECIS Arteriekran CODAN (F) @ Relevants lenker Las opp for endring

l KIR - PO - Medisinsk utstyr w ]
Jevnlig gjennomfaring | 7712 -
Relevante prosedyrer Laringsform: Selvstudium

Dealkti kra {2' Cecilie Rolland o o . |_| Dokumentasjonsform: Egenregistrering l £ ddmmasss
varte L' o  Fors egnngsaf:p ering - innen 3mnd (9721 (e |
CEEI II Eﬁﬂllﬂnd i P Marker som innfridd Lagre Utkast
. Gyldighet i dager: 365

Akuttsug (Loerdal Suction Unit) og veggsu Beskrivelse

gF @ Bruk av dette apparatet er forbundet med hay pr— P—
risiko og du ma derfor arlig bekrefte at du kan

BeneVision TM 80 Telemetri (F) @ bruke apparatet. Du kan eksempelvis ta e- [ = Sett frist ] [ S Skrivut ]
leeringskursflese fositprosedyreflese kort

. ) JE—

Asteriekian CODAN (F) @ brukermanualidelta i lokal gjennomgang av

apparatet.

Du bekrefter ved & legge inn dato og "markere

som innfridd”.

Toraksdren Tru-Close Thoracic Vent (F)

Farstegangsopplaering - nytt utstyr | 475 |

Toraksdrenasjesystem Thopaz + University (J)

Blodglukeseapparat Accu-Chek Performa
fi=y .}

Challenges:

* Never started — no reminder.

* Too thorough? Removed checklists in the repetition requirements, fewer repetatative requirements
* Global requirements — who is in charge/who can make changes?

;\‘_I_'/‘ Lovisenberg Diakonale Sykehus
>

“




* Lesson learned:
* Think revision when you start
* Describe processes and responsibilities

;\‘_I_'g Lovisenberg Diakonale Sykehus
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KOMPETANSEPLANER

KIR - MED - Instrukter medisinsk simulering | 1/5

KIR - MED - Vold og trusler - Lav risiko

Next step

LDS - Sentral plan - KIR - Sykepleiere | 22 /28

LDS - Ledere

LOVISENBERG DIAKOMALE SYKEHUS

LDS - Klinisk observasjonskompetanse | 1/4

RADIOLOGISK AVDELING

KIR - RAD - Strélevern - Radiografer - Opplaring

AMESTESIAVDELINGEM

Anestesisykepleier - MU | 4/ 27

Anestesisykepleier - MU - Ansatt for 1.1.17 | 2/ 14
Anestesisykepleier kompetanseplan - Spesialist &r 1 (AKS1) | 0/11
OPERASJONSAVDELINGEN

KIR - OPR - Medisinsk utstyr (MU)

KIR-OPR @NH for operasjonssykepleiere, trinn 2. | 0/ 14

KIR-OPR-APX systemer for operasjonssykepleiere

KIR-OPR-Benbank- hesting og bruk av benvev for operasjonssykepleiere

KIR-OPR-Medisinsk simulering in situ-Operasjonsteam | 0/6
Ex. OR nurses:

KIR-OPR-Ortopedi for operasjonssykepleiere Tra n Sfe ri n g tra i n i n g/
;:::j:":::'g::::fn;‘j::j‘:‘”“" te onboarding/level of competence data
to the work schedule planning system

Opr. spl ®NH trinn 1 | 12/ 13

MEDISINSK AKUTTMOTTAK OG OBSERVAS|ONSPOST

KIR - MED Medisinsk simulering in situ - Medisinsk team | 0/5




Surgical clinic, 62 OR nurses

- Pilot project: Transferring data to the HR work schedule planning system

KIR-OPR-Ortopedi for operasjonssykepleiere, trinn 2. w

KIR-OPR-Ortopedi for operasjonssykepleiere, KIR-OPR F’roteserevisjon hofte
trinn 2.

5/18 > Leeringsform: Selvstudium

Dokumentasjonsform: Egenregistrering
Hoft:

Beskrivelse

Hensikt: 1) Legge til rette for at

KIR-OPR Artroskopi hofte @

~ Kne | 1/9 |
KIR-OPR-Kneprotese lateral unikondylaer Jeg har utevd den sterile og koordinerende rollen relatert til

(Link) ® hofteproteserrevisjon under veiledning.

KIR-OPR- Kneprotese- medial unicondylaer
(Oxford) @

Jeg kan selvstendig utave den sterile og koordinerende rollen

relatert til hofteproteserevisjon.
KIR-OPR Proteserevisjon kne @

KIR-OPR-Valgiserende osteotomi Cj Prosedyre bletdelsrevisjon hofte
(Tomofix) @

CJ Brosjyre MDM
KIR-OPR- Artroskopi kne, sutur av ¢ Brosjyre Restoration

meniskrot ® & Brosjyre Restorgtion

KIR-OPR- Fremre korsbéndsrekonstruksjon & Prosedyre fra PO proteserevisjon
med patellarsenegraft(ACL) @

KIR-OPR- Fremre korsbandsrekonstruksjon
med hamstringsgraft (ACL) ®

KIR-OPR Menisktransplantasjon, lateral og
medial ®

KIR-OPR Bakre korsbandsrekonstruksjon
(PCL) @

Skulder ‘E‘

‘i Hémdi fot °g albue | 54

Innfridd dato™

r
Kompetanseroller

Welg kompetanserolle » ‘

‘ B 15.06.2023

For du kan fullfere, mé du bekrefte dette:*

Sjekkliste (2/2) v

Kryss av om ikke relevant

Dette sjekkpunktet
mé utfores

;| | = S?ttfrist:‘

Dette sjekkpunktet
mé utferes Tk |

Forbedringskontakt | lkke utfylt |

FT-DS-Fast ansatt

ORT Kneprotese- medial unikondyleer Oxford
ORT Skulderkirurgi Latarjet | Ikke utfylt |

ORT Ankelartrodese artroskopisk og Gpen
ONH Aurikkelplastikk

ORT Primeer skulderprotese | Ikke utfylt |

ORT Rekonstruksjon av fremre korshand (ACL) | Ikke utfylt |

ORT Artroskopi Hofte | Fullfert 12.06.2023

ORT Proteserevisjon hofte | Fullfart 15.06.2023

ORT Kneprotese lateral unikondylzer (Link) | Ikke utfylt |

ORT Proteserevisjon kne (kritisk)

ORT Menisktransplantasjon ‘ Ikke utfylt |

ORT Artroskopi Ankel | Ikke utfylt |

Vaktbok || Ekstrainfo | Ansatt | Avdeling | Rapportsenter | Administrasjon

sl 1 e 7, oo | O [[-]| ¥ cnritier | @y
[ Ganttdag [1] Periode &' Plarlegger P;__: ! E-] Sortering -

affy

gautl

] Ganttuke Ekstra Fr.

Visning || Ansattfiiter | Filter og Sortering ||
@ © © Mvdgdstor | & |
o | Dag (24)
;3' [! |st |-.-1( |Pen'ode |Na\m |Dppg l
g Di4 07:30 - 16:00 Stue 12
D2 07:30-15:30 Stue 3
R M A7-30 - 14NN chie 11
Spesifikasjon
04.09, Vakt: DT

Fra kl. 07:00 til K. 15:30

Vaktkodebeskrivelse: lang dagvakt for adm.
Avd: 1710 - Operasjonsavdelingen

Gruppe: ADM - seksjonsledere

Arbeidsplan: ADM hgst 2023/var 2024 - 12 uker,
Arbeidsplanuke: 6

Merknader som gjelder den ansatte:

- —Smd.” ort praksis

Gjelder avdeling: 1710 - Operasjonsavdelingen

i perioden: 14.08.2023 - 13.10.2023

Kode Navn

UNIOXFORD CRT Kneprotese- medial unikondylzer Oxford
A AANKART ORT Ankelartrodese artroskopisk og 8pen

A HOFTE ORT Artroskopi Hofte

AURIKKELPL @NH Aurikkelplastikk
REV.HOFTE ORT Proteserevisjon hofte
REV.KME ORT Proteserevisjon kne (kritisk)

_§I_'g Lovisenberg Diakonale Sykehus
>

K




ROLE MODULE PILOT PROJECT

* Not intuitive for to delete / change roles

* Want to avoid unnecessary clicks and confirmationticks:
Role module for administrators
Competency module for the OR nurses

Basic OR nurse training : Keep clinical OR nurses «out of the role module»?

Competency development and expert roles: Confirmation in role module OK?




1. Be minimalistic, Checklist vs varied training approches.
Use links to websites etc, do not copy paste too many detalis

Questions for the reference hospitals Describe the aim, and responsibilities
Reuse of requirements when possible.
# | Questions Owner of requirement — expert decisions om which vcanges to make and when to reset the

requirement

1 | Disease patterns:
® How much detail is provided in the dossier (basic knowledge only or more in-depth

knowledge)? 2. Emloyee appraisal (Dialog):
What kind of learning material (care manuals, current studies) is made available? _ Emloyees are asked to update course ||St in the cVv mOdUle.

How are changes in guidelines and internal regulations dealt with? How often are

changes made? - Competence is part of the amployee appraisal

2 | External training / languages skills / soft skills:
® Where are these knowledge and skills mapped in the dossier? 3 Pth - Tove
® How is the deposited information used?

3 | Rollout:
® How was the rollout in a new ward started (direct involvement of all employees or only 4
individual employees)?
Which plans were used to start (all plans at once or one specific plan)?
How long did it take for Dossier to become established on a ward?

Think revision when you start. Describe the detalis

4 | Lessons Learned:
® What were the greatest challenges? 5. Pth units

Acceptance of Dossier:
® How high is the acceptance of the Dossier Solution among employees and managers?
® What is the feedback from employees on the wards?
® What were the fears when using it (e.g. transparency of data)? 6

We have integration with Laeringsportalen (LMS), Pilot project and integration from role

6 | Interfaces: module to GAT human resource planning system —on hold.

®  Which interfaces are built?
® What data is used via the interfaces? 7.

7 | Role model & organizational structures:
® What does the role model in the hospital look like?

® How are the competency plans structured?




From documentation to motivation — (sorry lack of
translation.......)

Technical learning principles

%

*  Fordelt (tid)

* Helhetlig (hva og hvorfor er vel definert) (Comprehensive)

Prosedyrer

* Forsterking (positiv tilbakemelding fra ledere og kolleger) (Reinforcement)

* Tilbakemelding (kunnskap om hva og hvorfor) (feedback)

Annen lokal opplaring

* Overfgring (sammenfallende med senere aktuelle arbeidssituasjoner) (Consistent
with later relevant work situations)

* @velse (innleringseffekt, atferdsendring) (Learning effect, behaviour change)

Humanistic learning principles

Side om side

* Mal (goal)

*  Motivasjon (motivation)

*  Mening (meaning)

*  Medbestemmelse (co-determination)
* Mulighet (possibilities)
(Linda Lai 2013)

Me
w>



Levels of knowledge/competence

KIR - Veiledning - Kurs for Praksisveiledere Kirurgisk Klinikk w

Kompetanseniva 0: Laering her har til hensikt a sikre et minimum av
kunnskap og ferdigheter. Laeringsmal pa dette nivaet formuleres
gjerne som «kjenne til» og «vite om».

Kompetanseniva 1: Leering her har til hensikt a sikre grunnleggende
kunnskap og ferdigheter. Laeringsmal pa dette nivaet formuleres
gjerne som «ha kunnskap om», «kunne utfgre», «anvende» og/eller
«handtere» under supervisjon/veiledning. Det vil si ikke selvstendig
arbeid. «Ha kunnskap om» innebaerer 8 kunne definere, forsta og
beskrive.

Kompetanseniva 2: Leering her har til hensikt a sikre god kunnskap
og ferdigheter for a selvstendig kunne handtere, utfgre og anvende.
Leeringsmal pa dette nivaet formuleres gjerne som «Ha god
kunnskap om» «selvstendig kunne utfgre».

Kompetanseniva 3: Laering her har til hensikt a sikre svaert gode
kunnskaper og ferdigheter, og kunne gi rad og veilede andre.

Kompetanseniva 4: Lering her har til hensikt a sikre ferdigheter pa
et niva for videreutvikling av kunnskap (ekspertniva).

KIR - Veiledning - Kurs for Praksisveiledere
Kirurgisk Klinikk

|2='2‘ >

« Kurs i Veiledning Niva 2 | 2/2 |

KIR - Veiledning for praksisveiledere Niva 2
del 1 - Teori - heldagskurs

KIR - Veiledning for praksisveiledere Niva 2

del 2a og 2b - Gruppeveiledning @

KIR - Veiledning for praksisveiledere Nivé 2 del 1 - Teori -

heldagskurs

Laeringsform: Kurs
Dokumentasjonsform: Egenregistrering

| Fultfert 13.05.2019

Beskrivelse
Dette er del 1 av det obligatoriske
veiledningskurset for praksisveiledere

[sykepleiere/spesialsykepleiere) pa kirurgisk

Klinikk. Kurset er en introduksjon til faget
veiledning og under kurset kombinerer vi teori

med praktiske evelser.

Malgruppe:
Sykepleiere/spesialsykepleiere som har
erfarenhet som praksisveiledere for sykepleie- og

spesialsykepleier studenter.

Leeringsutbytte

Deltaker har kunnskap om pedagogiske
tilnaerminger i veiledning

Deltaker har kunnskap om kommunikasjon i

veiledning

D r kan anvende hensiktsmessige
pedagogiske meteder i veiledning

Deltaker kan identifisere og vurdere faktorer
som har betydning for lzeringsutbyttet i
veiledningen.

Deltaker kan reflektere over

egne normer og
verdigrunnlag i samhandling r student
Deltaker kan formidle faglige vurderinger for &
bidra til studentens kompe tvikling

Deltaker kan reflektere over egen veilederrolle

Varighet: 6.5 timer
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