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Hvorfor er ikke-tekniske faerdigheder vigtige?

| 1978 paviste man indenfor anaestesiologi, at omkring 80 % af de indrapporterede utilsigtede
handelser var forarsaget af menneskelige faktorer, som fx forveksling af medicinsprgjter eller
mangelfuld monitorering. Hendelser der ikke skyldes utilstraekkelig medicinsk viden — og tekniske
faerdigheder, men derimod menneskelige faktorer eller ikke-tekniske faerdigheder, sdsom
uopmarksomhed, manglende tjek af arbejdsgange, hastvaerk, afbrydelser, traethed eller darlig

kommunikation.

Ikke-tekniske feerdigheder kan traenes. Formalet med treening er, at gge individets og teamets
evne til at forebygge og handtere fejl, som ikke fanges igennem effektivt systemdesign eller andre
beskyttende barrierer. Traeningen fokuserer pa klinikeres adfaerd i den komplekse og dynamiske
kliniske virkelighed, med dens indbyggede usikkerhed og tidspres, samt de kulturelle og
organisatoriske normer. Traning kan eksempelvis fokusere pa klinikeres ageren overfor

afbrydelser og forstyrrelser.

Hvad er N-ANTS?

N-ANTS (Nurse-Anaesthetists’ Non-Technical Skills) er et redskab til traening og vurdering af
anastesisygeplejerskers ikke-tekniske faerdigheder. Redskabet anvendes i supervision af
sygeplejersker, der er uddannet eller uddanner sig til anaestesisygeplejerske (herefter naevnt som
kursister). Vurdering g@res pa baggrund af observation af anaestesisygeplejerskens ikke-tekniske
praestation under en anaestesi, hvorefter der gives feedback.

Ikke-tekniske faerdigheder bliver her defineret som sociale og kognitive feerdigheder, der anvendes
sammen med tekniske faerdigheder i den praktiske og procedureorienterede anaestesiologiske

sygepleje. Kommunikation og teamsamarbejde er eksempler pa sociale og interpersonelle

feerdigheder, og situationsbevidsthed og beslutningstagning er eksempler pa kognitive

faerdigheder. | treening og vurdering af ikke-tekniske feerdigheder er situationsbevidsthed og

beslutningstagning kognitive faerdigheder, som ma tolkes ud fra kommunikationen.

N-ANTS anvendes til treening og vurdering af anaestesisygeplejerskers ikke-tekniske feerdigheder

Traditionelt har uddannelsen for anastesisygeplejersker fokuseret pa oplaering af praktiske og




procedureorienterede feerdigheder og i mindre grad ikke-tekniske faerdigheder. Men igennem en
arraekke har kursisterne systematisk faet oplaering i anvendelse af ikke-tekniske faerdigheder, og
treening af disse kompetencer er i dag bl.a. integreret i simulationstraening.

ANTS (Anaesthetists’ Non-Technical Skills) principperne, oprindeligt udviklet i Skotland af
anastesileeger til brug for anaestesilaeger, har veeret anvendt i denne opleaering, da et tilsvarende
dansk redskab til anaestesisygeplejersker ikke findes. N-ANTS er resultatet af et dansk projekt, der
har identificeret og udviklet et tilsvarende redskab til anaestesisygeplejersker pa danske

operationsstuer.

N-ANTS anvendes i klinikken og i simulationstraening

Anastesisygeplejersker, kursister, uddannelsesansvarlige, kliniske vejledere og instruktgrer kan
anvende N-ANTS til kompetencevurdering.

Da mange fejl i sundhedsvaesenet skyldes udfordringer i at integrere medicinsk viden og ikke-
tekniske feerdigheder i klinisk praksis, retter dette fokus mod laering og vurdering i klinikken og i
simulationstraening. Sammen med den gvrige kompetencevurdering under den 2-arige

specialuddannelse er N-ANTS et redskab, som praeciserer, hvilke konkrete ikke-tekniske

feerdigheder, der er vigtige i klinisk praksis, for at skabe sikker og effektiv anaestesiologisk

sygepleje.




N-ANTS struktur
N-ANTS er bygget op omkring fire overordnede kategorier: situationsbevidsthed,
beslutningstagning, opgavelgsning og teamwork.

De fire kategorier bestar hver af 3 til 5 elementer, der konkretiserer aspekter af kategorien.

N-ANTS version 1.0: Kategorier og elementer

Kategorier Elementer

Situationsbevidsthed | ¢ Indsamle oplysninger
* Erkende og forsta sammenhange
* Forudse og tenke fremad

Beslutningstagning * ldentificere muligheder
Vurdere og balancere muligheder
Revurdere beslutninger

Opgavel@sning Planlaegge

Prioritere

Anvende ressourcer
Overholde standarder

Teamwork Udveksle information

Vurdere roller og kompetencer

Koordinere aktiviteter

Udvise autoritet og gennemslagskraft

Udvise teamadfaerd og stgtte teamets medlemmer

For hvert element er der givet eksempler pa observerbar adfeerd, som enten er god eller

uhensigtsmaessig. Eksempelvis er “indhenter oplysninger, der har betydning for anaestesien” et

eksempel pa god situationsbevidsthed. Eksemplet er modsvaret af et eksempel pa en

uhensigtsmaessig adfaerd, nemlig ”"er ustruktureret i indhentning af oplysninger om
patientsituationen.”

Adfaerdseksempler kan guide bedgmmere i deres vurdering. Disse udggr ikke en udtemmende
tjekliste. Der findes flere og andre eksempler, der viser den samme eller en anden vigtig ikke-

teknisk feerdighed.

Det fulde redskab med adfserdseksempler bruges til at skabe et overblik over indholdet i
redskabet. Det lille vurderingsskema (se bagest i bogen) medbringes pa operationsstuen, og

udfyldes med observations- og feedbacknoter under eller efter observation.




Hvad kan N-ANTS bruges til?
Diskussion af generel anvendelse af ikke-tekniske feerdigheder.
Observation af og feedback pa kliniske praestationer.
Refleksion over eget uddannelsesforlgb og til vejledersamtaler.
Design af simulationsscenarier eller undervisning med fokus pa ikke-tekniske faerdigheder.
Briefing og debriefing i simulationstraening og i klinikken.

Male effekt af traening.

N-ANTS som kompetencevurderingsredskab i uddannelsen
N-ANTS kan bruges i supervision af kursister pa forskellige trin i uddannelsen. | starten af
uddannelsen er det vigtigt at diskutere selve brugen af de ikke-tekniske faerdigheder pa et
overordnet plan, sa kursisten laerer begreberne at kende. Senere vil der kunne arbejdes mere
konkret med dele af de ikke-tekniske feerdigheder, der er pakraevet i seerlige situationer.
Redskabet anvendes formativt, dvs. vurderer processen med fokus pa kursistens leering og
udvikling.
Under uddannelsen kan vejledere lave en numerisk bedgmmelse af kursistens ikke-tekniske
praestation vha. en 5-punktskala (se naeste side). Det kan veere en metode til at evaluere og
konkret beskrive niveauet for kursistens formaen. Der vurderes op imod, hvad en dygtig
anaestesisygeplejerske vil ggre i samme situation. Den numeriske bedgmmelse kan have flere
formal:
* | evalueringer eller ved samtaler vejledere imellem for at fa et fzlles billede af kursistens
niveau.
Til at sammenligne kursistens egen bedgmmelse med vejlederens og diskutere hvor de to

bedgmmelser adskiller sig.

Bruges N-ANTS til at vurdere kursisten ved flere lejligheder, i forskellige patientkategorier med

forskellige sveerhedsgrader og af flere vejledere, vil det gge palideligheden af vurderingerne.




Scoring Beskrivelser af scoring
5- Meget over middel * Praestation er overordentlig god, viser hgj faglig
standard: Kunne vaere forgangseksempel for andre

4 - Over middel Praestation er af ensartet hgj standard, der gger
patientsikkerheden
3 - Acceptabel Preestation er tilfredsstillende, men kan forbedres

2 - Under middel Praestation er bekymrende, betragtelige forbedringer
kraeves

1- Meget under middel Praestation udsaetter patienten for fare eller er
potential farlig for patientens sikkerhed

Fraveer af adfaerd, der er pakraevet i situationen
IR - Ikke relevant Adfaerd er ikke pakraevet i situationen

Hvordan observeres ikke-tekniske faerdigheder?
| det fglgende beskrives de fire overordnede kategorier — situationsbevidsthed, beslutningstagning,
opgavelgsning og teamwork — for at gge forstaelsen af hvad ikke-tekniske faerdigheder indebzerer

og hvordan de pavirker de adfaerdsmaessige aspekter af praestationer.

Situationsbevidsthed

Situationsbevidsthed handler om opfattelse og opmaerksomhed, og afhaenger af hvordan
klinikkere bruger deres sanser, viden og erfaringer.
For at forenkle begrebet kan situationsbevidsthed beskrives som evnen til at

* se hvad der foregar (eksempelvis have opmaerksomheden pa en monitor, der viser et
lavt blodtryk og hgj puls)

* forsta hvilken betydning det har for situationen (patienten er hypotensiv, tackycard, der
er blod i sugeposen, der er brugt flere servietter end vanligt; det betyder formentlig at
patienten er hypovoleem som fglge af blodtab)

* vide hvad vil der ske som det naeste (jeg far brug for flere iv adgange, en blodvarmer,

en trykpose, mere blod, en ekstra hjzlper).

Tricks for at opretholde opmaerksomheden pa hvad der foregar
* Scanne omgivelser ved hjalp af teknikker til indsamling af information fx. ABCDE

systematik.




Selv-tjekke; vaer opmaerksom pa egen tilstand (treethed, sulten, fortravlet, vred, nervgs,
stresset).
Kryds-tjekke; kontrollere oplysninger.

Re-tjekke; efter afbrydelser eller forstyrrelser der har kreevet din opmaerksomhed.

Tricks for at opretholde opmaerksomheden pa hvilken betydning det har for situationen
* Sgge feedback pa vurdering af situationen ved at repetere forstaelsen af situationen og
verbalisere rationale bag forstaelsen.
Ikke risikere tunnelsyn ved Ipbende at revurdere situationen.

Stille 3bne i stedet for lukkede/ledende sp@rgsmal (se eksempler pa hvordan pa sidste side

i handbogen under punktet “Abne spgrgsmal”).

Tricks for at opretholde opmaerksomheden pa hvad vil der ske som det naeste
* Teenke hvad ggr jeg hvis....
* Spgrge til andres forventninger til situationens udvikling.

* Diskutere den vaerst taenkelige situation.

Beslutningstagning

Beslutningstagning handler om at vaere bevidst om grundlaget for sine beslutninger, og Ipbende
vurdere om beslutningen/handlingen gav den gnskede effekt. Hvis ikke, sa opdatere det mentale
billede af situationen og veelge en ny beslutningsstrategi med en ny handling. Et eksempel pa
beslutningstagning er, at du vaelger at seenke en hgj ETCO2 ved at gge den alveolaere ventilation
ved at gge tidalvolumen og ventilationsfrekvens. Hvis du ikke far den gnskede effekt af din
handling, overvejer du om den hgje ETCO2 kan skyldes et hgjt iltforbrug af andre arsager, fx en
gget metabolisme pga. malign hypertermi. God situationsbevidsthed er saledes essentiel for god

beslutningstagning.

Beslutningstagning er taet knyttet til handlinger og kommer til udtryk i maden, hvormed klinikeren
opdaterer sit mentale billede af situationen ved at

* identificere muligheder




vurdere og balancere muligheder (og dermed ogsa risici)

revurdere beslutninger

diskutere rationalet for beslutninger

spgrge om andres bud pa Igsning af problemstillinger

bruge vejledninger, guidelines, algoritmer og andre kognitive hjelpemidler, der

understgtter beslutningstagningen.

Der er grundlaeggende 4 forskellige strategier for beslutningstagning. De baserer sig pa

* mgnstergenkendelse (automatiske handlemgnstre sasom at give antidot for
muskelrelaksans ved TOF under 90% f@r ekstubering af en patient)
regler (brug af vejledninger, guidelines, algoritmer og andre hjalpemidler til
beslutningstagning)
analytiske overvejelser (anvendelse af viden og erfaringer til at overveje for og imod brug
af fx Suxametonium til intubation af patienter med hgj kalium koncentration)
kreativ beslutningstagning (at sammenligne med tidligere erfaringer er ikke muligt, og

beslutninger traeffes derfor pa et ukendt grundlag).

Vores hukommelse er bl.a. lagret i korttidshukommelsen (arbejdshukommelsen) og
langtidshukommelsen. Langtidshukommelsen baserer sig pa viden, faerdigheder, erfaringer,
procedurekendskab mm. og har ubegraenset kapacitet. Vores arbejdshukommelse derimod,
baserer sig pa stimuli fra en nuvaerende situation og en situationsforstaelse ud fra
langtidshukommelsens input. Ved et hgjt aktivitetsniveau er vores mentale kapacitet for

beslutninger nedsat, fordi korttidshukommelsen har begraenset kapacitet. Evnen til at klare mange

opgaver pa samme tid skrumper under stress og tidspres. Under stressfyldte situationer (fx

situationer hvor du er ny og uerfaren, star i ukendte situationer, bliver handlingslammet, far
tunnelsyn eller lignende) bliver det derfor i hgjere grad langtidshukommelsen, der bliver styrende
for hvilket mentalt billede af situationen der bliver styrende for forstaelse og beslutninger. For at
undga uhensigtsmaessige automathandlinger og for at fa tid til at taenke, har vi brug for at friggre
tid til at forsta og handle hensigtsmaessigt pa stimuli og traeffe de rigtige beslutninger. En made

hvorpa det kognitive load kan reduceres, er ved at fa andre til at hjaelpe med opgaver eller komme




med Igsningsforslag. Brug af kognitive hjaelpemidler (algoritmer, guidelines m.m.) er en anden

made.

Arsager til darlig beslutningstagning

* Darlig eller ukorrekt situationsbevidsthed.

* |kke nok overvejelser er gjort, den forkerte beslutning er taget og kun informationer der
bekraefter denne beslutning bliver revurderet (fiksationsfejl).
Inadaekvat risikovurdering, fx pga. for hurtige beslutninger og automatiske handlemgnstre.
Ingen revurdering af valgte handlinger.

Tidspres.

Opgavelgsning

Opgavelgsning handler om at anvende ressourcer pa en sadan made, at de optimerer Igsning af
opgaven og forbedrer den kliniske praestation. Strategien er at fordele roller og prioritere mellem
opgaver, sa egne og andres praestationer forbedres.
For at forenkle begrebet kan opgavel@gsning beskrives som evnen til at
planlaegge, nar og hvor det er muligt (fx at have en plan B og C, hvis plan A ikke lykkes)
kommunikere omkring planen (hvem ggr hvad og hvad ggr vi hvis...)
vide hvornar planen skal revurderes (ved blgdning over 1000 ml, sa maler jeg ny
haemoglobin og sa.....)
planlaegge patientens behandling postoperativt
forberede medicin, udstyr, vaesker, monitorering m.m.
informere det gvrige personale om risici og mulige haendelser
taenke over hvordan tidspres kan undgas og forberede procedurer, der pa forhand kan
saenke arbejdsbelastningen i travle perioder

sikre at du har de ting, du behgver senere i forlgbet.

Opgavelgsning afhaenger af hvor alvorlig situationen er, hvor meget tid og hvilke ressourcer, der er
til radighed. God prioritering kendetegnes ved at opgaver, der haster og er vigtige, kommer for

mindre vigtige opgaver. En strategi er at anvende “Ta’ 10 sekunder og fa 10 minutter” metoden til




at traede tilbage, fa et overblik, og lave en prioritering og evt. uddelegere opgaver. En anden
strategi til at frigive mentale ressourcer og lette Igsning af opgaver, er ved at fglge vejledninger, fx

balanceret transfusion med blodkomponenter i behandlingen af nedblgdte patienter.

Teamwork
Teamwork handler om teamet, ikke om opgaven. Teamwork handler om at anvende de ikke -
tekniske feerdigheder som komplimenterende og forstaerkende af teammedlemmernes tekniske
faerdigheder og viden. Eksempelvis ved at kommunikere og opdatere indbyrdes, sa teamet
udveksler de ngdvendige oplysninger for at danne et feelles mentalt billede af situationen. Den
effektive teamadfaerd kendetegnes ved, at teammedlemmer
* alle har forstaelsen af hvad teamet skal opna, hvordan de opnar det og hvad de kan forvente af
opgaver
alle udfylder deres rolle i teamet
forstar egen rolle savel som hvad andres rolle indebzerer (kan derved |gfte opgaver for andre
hvis ngdvendigt)
evaluerer teamadfaerd pa hvad der fungerede godt og hvordan det fungerede godt og hvis

ikke, sa hvorfor ikke, og hvordan det kan forbedres.

Fordelen ved at arbejde i et team er, at Igsning af opgaven kan ske hurtigt og effektivt. Gode

teams inspirerer hinanden til Igsninger pa problemstillinger. Udfordringen er, at mennesker ser

forskelligt pa den samme sag, fordi de har forskellig viden, erfaringer, interpersonelle og sociale

faerdigheder, forstaelsesrammer og mal. Det er derfor ikke nok, at udveksle information mellem
teammedlemmer, men ogsa at bekraefte, at de er modtaget og forstaet. Anvend closed loop
kommunikation og “ta"10 for 10” metoden.
Hvis teammedlemmer ikke er enige om en beslutning, er det en balancegang, hvornar de skal fglge
beslutningen og hvornar det er ngdvendigt at udfordre den. Det er en balancegang mellem at
kommunikere konstruktivt, skabe alternative Igsningsforslag — og ikke konflikter. En god
beslutningstager eller leder kendetegnes ved at vedkommende

* kender sit team og kan uddelegere opgaver og roller ud fra kendskab til teamets evner

¢ opfordre teammedlemmer til at sige fra, hvis noget er farligt, uetisk eller uforsvarligt




anerkender risikoen for at lave fejl (kender egne og andres begraensninger)

er lydhgre overfor input (overfor ideer, men ogsa risici for at lave fejl)

er opmaerksom og stgttende overfor teammedlemmer (praktisk, fglelsesmaessigt eller
kognitivt)

kalder hjaelp fra andre, nar det er ngdvendigt.

Supervision og feedback ud fra observationer

Bedgmmers opgaver

Bedpmmers opgave er at skabe effektfulde samtaler og finde de spgrgsmal, der ser ud til at hjaelpe
kursisten pa vej i forhold til, hvordan kursistens faerdigheder kan forbedres. Som bedgmmer bgr
du teenke over, hvordan dine holdninger, viden og bagvedliggende antagelser pavirker maden du
superviserer pa. Teenk over, hvordan dine spgrgsmal bliver klare og forstaelige for kursisten og
husk at vaere lydhgr overfor kursistens behov.
* Bedgmmer skal medvirke til at skabe en tryg atmosfaere og seette rammen. Det er ikke en

eksamen; formalet er at understgtte kursistens laering.

Fremgangsmade:

1. Se efter observerbar adfeerd — iseer verbal og nonverbal kommunikation.

2. Notér observationer og feedbacknoter pa vurderingsskemaet Igbende eller umiddelbart

efter anaestesien.
Husk at situationsbevidsthed og beslutningstagning er kognitive feerdigheder, som ma tolkes ud fra
kommunikationen.
Feedback gives umiddelbart efter anaestesien. Veer nysgerrig og pregv at forsta situationen fra
kursistens synspunkt. Fokuser pa det vigtigste og na hellere et aspekt i detaljer frem for en masse
ting i overskrifter. Erfaringen har vist, at det i supervisionen er vanskeligt at fokusere pa mere end
en eller to af de 4 kategorier.

* Start med situations-afklarende spgrgsmal for at skabe en gensidig forstaelse af situationen
og afklaring om samtalens fokus. Spgrg fx “hvordan havde du det i situationen?” og “hvad
oplevede du gik godt?” Spegrg ind til situationen, patientkontakten, samarbejde med

teamet osv. Ved at spgrge “hvordan var det udfordrende?” eller "hvad bekymrede dig?”,

laegger supervisor op til at kursisten kan tale om det han/hun syntes var sveert og evt.




gnsker at ggre anderledes en anden gang. Afslut med at spgrge “hvad er emnet/emnerne
for vores samtale?”

Du kan dernzest lade kursisten uddybe emner ved at bruge hv-ord. Fx “hvordan fik du de
informationer om patienten du behgvede?” (derved stiller du spgrgsmal til kursistens
situationsbevidsthed), ”“hvad var dine overvejelser, da du skulle beslutte, hvilken plan du
ville fglge?” (derved stiller du sp@rgsmal til kursistens beslutningstagning) eller “hvad er din
rolle i forhold til Igsning af opgaven?” (derved stiller du spgrgsmal til kursistens samarbejde
med teamet). Vaer nysgerrig og skab nye perspektiver med afsaet i den beskrevne situation,

fx ved at spgrge "hvordan tror du de andre pa stuen oplevede situationen?”

Undga at vaere konkluderende og formulere handleplaner under selve samtalen — vent til
sidst (se eksempler pa hvordan pa sidste side i handbogen under punktet “Fokusere pa

nutid/fremtid”).

Stemmer kursistens beskrivelse overens med det du som supervisor ogsa bemarkede, og far
du gode refleksioner over/bud pa problematikker, er det ofte en ide ikke at give feedback pa
situationen, men i stedet fa kursisten til at opsummere, hvad han/hun har lzert af situationen.
En opsummering hjelper kursisten til at fa en overordnet forstaelse af laeringssituationen.

Stemmer kursistens beskrivelse af situationen ikke overens med din oplevelse, kan du fa

kursisten til at beskrive grundlaget for de beslutninger, der blev taget ved fx at spgrge “hvad

var dine overvejelser, da du skulle beslutte hvilken plan du ville fglge?”
* Dusupplerer Ipbende med konkrete ting, som kursisten klarede godt, og ting som du
gnsker kursisten skal ggre bedre/anderledes. Lad kursisten komme med Igsningsforslag til

det sidste.

Aftal gerne nogle laeringsmal som kursisten vil arbejde videre med — og aftal evt. tid til en

opfelgende samtale/ny supervision.

Kursistens opgaver

Kursisten skal anerkende, at det er en lzeringssituation og veere aben og lydhgr overfor feedback.

Kursisten skal forberede sig ved at taenke over, hvad han/hun konkret vil have feedback pa og




hvad feedbacken skal bruges til, og saledes reflektere over de emner der bliver diskuteret. Som
kursist har du et medansvar for at supervisionen bliver planlagt og gennemfgrt.
* Traen ikke-tekniske faerdigheder i det daglige ved at reflektere over "hvad gik godt og
hvorfor?” og “hvad kan jeg ggre bedre/anderledes?”
Brug feedback og evt. numerisk bedgmmelse som udgangspunkt for laeringsmal og
hvordan du kan arbejde videre mod disse.

Brug terminologien i N-ANTS til at beskrive og reflektere over din egen udvikling over tid.

Tips og tricks for hvordan du som kursist traener ikke-tekniske faerdigheder
* Du kan gve dig i at bemaerke og beskrive feerdighederne i den kliniske praksis ved at
observere andre klinikkere; vaelg en rollemodel ved fx at observere en sarlig dygtig kollega.
Bemaerk og beskriv hvordan deres adfaerd har indvirkning pa Igsning af opgaven.
Observer dernaest dig selv; start med at taenke i dit hoved; “hvad gik godt her?”(hvorfor og

under hvilke forudsaetninger), og “hvordan kan jeg g@re det bedre/anderledes fremover?”

Tips og tricks for hvordan du som bedgmmer traener ikke-tekniske faerdigheder
Feedback kan gives pa kategori- og elementniveau. Pa kategoriniveau giver du feedback pa den
generelle praestation inden for kategorien.

* Bedgmmer og kursist arbejder sammen om en patient og har efterfglgende en dialog om
generelle aspekter og vigtighed af ikke-tekniske faerdigheder. Fx diskutere hvilke faktorer
det i situationen er vigtigt at veere bevidst om. Eller du kan spgrge: “hvad tenkte
du/bemarkede du i situationen?” Disse spgrgsmal omhandler kursistens grundlag for at
kunne forsta og handle ud fra de oplysninger han/hun opsamler. Spgrgsmalet bergrer

saledes kursistens situationsbevidsthed.

P3a elementniveau giver du feedback pa en observeret adfzerd, der relaterer sig til et specifikt

element.
* Vzlg omrader, der skal traenes eller er vigtige lige i den patientsituation. Fx kan
leeringsmalet vaere, at kursisten diskuterer hvilke ressourcer der er ngdvendige i Igsningen
af opgaven. Dette omhandler kursistens evne til at planleegge og prioritere opgaver, og

relaterer sig til elementer under kategorien Opgavelgsning. Eller du siger “fortael mig,




hvilke risici du sa/overvejede?” Dette spgrgsmal omhandler kursistens grundlag for at tage

beslutninger, og bergrer elementer under kategorien Beslutningstagning.

Oplzering i anvendelse af N-ANTS

Redskabet kan pa overfladen virke simpelt, men afspejler i virkeligheden komplekse feerdigheder
som er afhangige af omstaendighederne. Det kan tage tid at veenne sig til at observere og give
feedback ud fra N-ANTS, idet man skal g@re sig bekendt med strukturen og sproget. Opleaering i
anvendelsen kan derfor anbefales, og bgr indeholde baggrundsinformation om menneskelige
faktorer og ikke-tekniske faerdigheder, saledes at der kan gives konstruktiv feedback til kursisten.
Det anbefales i en startfase, at en mindre gruppe uddannelsesansvarlige pa hver afdeling vaelges

til at foresta vurderingerne og give feedback.

Hvad har vi lzert af at treene ikke-tekniske faerdigheder?

Anvendelse af principper for gode ikke-tekniske faerdigheder kan gge fokus pa patientens
sikkerhed. Et eksempel stammer fra et canadisk studie, der har dokumenteret, at indfgrelsen af
preeoperativ teambriefing resulterede i forbedret klinisk praksis, bl.a. med en rettidig indgift af
profylaktisk antibiotika. Et andet studie viser, at en praeoperativ tjekliste og teambriefing
reducerede antallet af kommunikationsfejl, samt forbedrede kommunikationen generelt i teamet.
Interviewdata fra vores danske studie synliggjorde, at samarbejdet omkring patienten ikke kun
afhaenger af medicinske og teoretiske feerdigheder, men at interaktion mellem mennesker og
organisatoriske faktorer ogsa spiller en stor rolle. Sygeplejerskernes selvindsigt, indstilling til

arbejdet og deres veeremade er eksempler pa faktorer, der pavirker det kliniske arbejde.

Hvordan er N-ANTS udviklet?

Redskabet er udviklet pa baggrund af fokusgruppeinterview med kirurger,
operationssygeplejersker, anastesisygeplejersker og -laeger. Under interviewene blev det
diskuteret, hvad der kendetegner et sikkert og effektivt samarbejde omkring patienten.
Interviewdata blev transskriberet, kodet og analyseret af et multiprofessionelt forskerhold, og en

prototype blev udviklet. Prototypen blev diskuteret med en gruppe af uddannelsesansvarlige




anastesisygeplejersker i Region @st, hvorefter den blev revideret. Denne proces giver en vis

sikkerhed for, at redskabet er relevant og deekkende for danske anaestesisygeplejersker.

Redskabet er efterfglgende evalueret af 22 uddannelsesansvarlige anzestesisygeplejersker og
kliniske vejledere fra Region @st. De brugte N-ANTS til at vurdere anaestesisygeplejerskers ikke-
tekniske praestation i simulerede videooptagede operationer, hvor anaestesisygeplejersken udviste
forskellige grader af ikke-tekniske faerdigheder sa som god situationsbevidsthed og god
beslutningstagning, men darlig kommunikation og samarbejde. Evalueringerne herfra indikerede,
at brugerne i hgj grad fandt N-ANTS anvendelig til at traene, vurdere og give feedback ud fra. De
uddannelsesansvarlige anzaestesisygeplejersker kunne bedgmme og rate ikke-tekniske faerdigheder
med stor grad af enighed (interrater reliability) og ngjagtighed (raterne er enige med eksperternes
konsensusbeslutning). Til dato er der endnu ikke lavet studier, der evaluerer kursisternes

erfaringer og leeringsudbytte af feedback og supervision ud fra N-ANTS.
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Anaestesisygeplejerskers
ikke-tekniske faerdigheder
Nurse Anaesthetists’ Non-Technical Skills

N-ANTS




Situationsbevidsthed — fastholde en dynamisk opmaerksomhed ved at
integrere relevante oplysninger og deres betydning for situationen. Skaerpe
opmeaerksomheden, nar situationen kreever det og lgbende vurdere egen handtering af
situationen, sa potentielle problemer forudses.

Indsamle oplysninger — ved hvilke oplysninger der er relevante i den givne situation.

Eksempler pa god adfeerd

Eksempler pa uhensigtsmaessig adfzerd

Indhenter oplysninger, der har
betydning for anaestesien

* Erustruktureret i indhentning af
oplysninger om patientsituationen

Skeerper opmaerksomheden, nar
situationen kraever det

Er uopmaerksom og ukoncentreret i
opdatering af oplysninger om aneestesi og
Kirurgi

Saeger aktivt informationer ved
patientoverleveringer

Sparger ikke ind til yderligere oplysninger
ved uklarheder

Erkende og forsta sammenhaznge — inddrage de indhentede oplysninger i
forstaelse af situationen og tilpasse handlingen derefter.

Eksempler pa god adfaerd

Eksempler pa uhensigtsmaessig adfzerd

Forstar at integrere informationer
fra kirurgi og anaestesi i
handteringen af situationen

* Tilpasser ikke anaestesien, hvis der sker
agendringer i den kirurgiske plan

Erkender egne begraensninger

Erkender ikke egne manglende evner,
kompetencer eller ressourcer

Tilpasser tonen pa
operationsstuen i forhold til
lgsning af opgaven

Balancerer ikke mellem lgssluppen snak
og professionel tone

Tilpasser adfeerd til situation og
skaber en god atmosfeere omkring
lgsning af opgaven

Opfanger ikke egne og andre
teammedlemmers kritiske perioder

Forudse og teenke fremad — ikke tage situationen for givet, og labende vurdere om
forstaelsen af situationen er i overensstemmelse med de indsamlede oplysninger.

Eksempler pa god adfeerd

Eksempler pa uhensigtsmaessig adfzerd

Udviser viden om, hvornar der kan
opsta kritiske situationer

* Handler ikke, bliver usikker og stresset,
nar situationen ikke gar som forventet

Teenker frem i forlgbet og
planlaegger lgsning af potentielle
problemer

Undlader at overveje vigtigheden af sma
detaljer, der kan varsle problemer (laver
fiksationsfejl)

Tager ikke den nuveerende
situation for givet

Opdaterer ikke labende om situationen
gar som forventet




Beslutningstagning — forholde sig refleksivt til egne beslutninger og stille
spgrgsmal i situationer med manglende forstaelse af beslutning eller problemlgsning.
Revurdere gode savel som mindre gode problemlgsninger og tilpasse strategien til den
dynamiske situation.

ldentificere muligheder — kan se flere Igsningsmuligheder pa problemer.

Eksempler pa god adfeerd Eksempler pa uhensigtsmaessig adfzerd

* Identificerer relevante mader at * Overvejer ikke systematisk grundlaget for
lase problemet pa (teoretiske og sine beslutninger
praktiske)
Udviser viden om, hvornar det er Er ikke modtagelig for input til at traeffe
ngdvendigt at kalde hjeelp eller beslutninger
der er brug for sparring
Er opmaerksom pa alternative Overvejer ikke alternative Igsninger
lgsninger (har en plan b)

Vurdere og balancere muligheder — overveje og forsta konsekvenser ved forskellige
beslutninger.

Eksempler pa god adfeerd Eksempler pa uhensigtsmaessig adfzerd
* Kalder hjeelp eller sager sparring | * Fastholder beslutninger (plan a) pa trods
ved tvivl eller usikkerhed om af tegn pa behov for nye beslutninger

beslutninger (plan b)

Vurderer og kommunikerer Ser kun én mulig lgsning pa problemet
beslutninger ud fra kendskab til (har tunnelsyn)

fordele og ulemper
Siger fra ved opgaver, der Giver ikke udtryk for egne personlige
overstiger egne kompetencer begraensninger

Revurdere beslutninger — vurdere lgbende beslutninger, eendre planen ved behov

Eksempler pa god adfeerd Eksempler pa uhensigtsmaessig adfzerd
* Vurderer Igbende egne * Tager nye beslutninger uden at
beslutninger og handlinger vha. revurdere gamle beslutninger
opsummeringer
Anvender systematisk faglig Anvender ikke en struktureret vurdering
vurdering og tidligere erfaringer af handlinger fx ved hjeelp af ABCDE
som beslutningsgrundlag principper
Udviser viden om, hvornar det er Vurderer ikke, om planen gar som
ngdvendigt at skifte fra plan a til forventet
plan b




Opgavelzsning — planleegge og systematisere opgavelgsning ud fra afdelingens
rutiner og kliniske standarder. Tilpasse opgavelgsningen til situationens alvor, ud fra
teamets ressourcer, og skelne mellem vigtige og mindre vigtige opgaver.

Planlzzgge — planlaegge og strukturere ud fra kendskab til opgaven.

Eksempler pa god adfeerd

Eksempler pa uhensigtsmaessig adfzerd

* Afklarer opgaven med teamet og
udviser faglig begrundet viden om
hvordan den lgses hensigtsmeessigt

* Planleegger eller strukturer ikke egne og
feelles opgaver

Planlaegger systematisk ud fra
ABCDE principper

AEndrer ikke plan eller rutine, nar
situationen kraever det

Fraviger struktureret
fremgangsmade, nar det er
ngdvendigt at handle anderledes

Afviger systematik uden at argumentere
hvorfor

Prioritere — vurdere lgbende, om der er eendringer i prioritering af opgaverne.

Eksempler pa god adfeerd

Eksempler pa uhensigtsmaessig adfzerd

* Anvender en systematisk tilgang i
prioriteringen af opgaver (fx ud fra
ABCDE principper)

* Lader sig distrahere ved prioriteringen af
opgaver

Prioriterer i egne opgaver ud fra
hvad der er hensigtsmaessigt i den
givne situation

Beder ikke andre om hjeelp ved for mange
opgaver samtidig

Skelner imellem vigtige og mindre
vigtige opgaver

Laser ikke vigtige opgaver

Anvende ressourcer — vurdere ressourcer ud fra det samlede behov.

Eksempler pa god adfeerd

Eksempler pa uhensigtsmaessig adfzerd

Identificerer egne og
teammedlemmers ressourcer sa
opgaven Igses bedst muligt

Sparger ikke til teammedlemmers
ressourcer og undersgger ikke hvem du
kan bede om hjelp

Organiserer ressourcer ved at
uddelegere opgaver til relevante
teammedlemmer

Udnytter ikke egne og andres ressourcer

Arbejder med flere opgaver
samtidigt, nar det er pakraevet

* Arbejder ikke parallelt med teamet i
opgavelgsningen

Overholde standarder — integrere kliniske feerdigheder med kliniske retningslinjer.

Eksempler pa god adfeerd

Eksempler pa uhensigtsmaessig adfzerd

* Folger vejledninger, der vedrgrer
hygiejne, behandlingsregimer,
dokumentationskrav mm

* Foalger ikke vedtagne retningslinjer, og
begrunder ikke afvigelser fra disse

Tjekker udstyr og dobbelttjekker
medicin

Undersgager ikke, om udstyr og medicin er
klar til anvendelse




Teamwork — anerkende en gensidig afhaengighed mellem teammediemmer og
bidrage med en konstruktiv indstilling til teamsamarbejdet. Anvende kompetencer og
ressourcer i teamet ud fra en feelles forstaelse af situationen.

Udveksle information — udveksle information mellem teammedlemmer for at
koordinere lgsning af opgaven ud fra en feelles forstaelse af situationen.

Eksempler pa god adfeerd Eksempler pa uhensigtsmaessig adfzerd
* Kommunikerer vurderinger og *  Kommunikerer eller varsler ikke
observationer med relevans for problemstillinger og ggr derved ikke
teammedlemmer fx status pa situationens alvor klart for
hamodynamik, volumen- og teammedlemmer
vaesketerapi
Deltager aktivt i tiekprocedurer Fastseetter ikke feelles mal, og bidrager
ikke til skabelse af feelles forstaelse
Anvender preecis, faglig begrundet Anvender ikke sikker kommunikation fx
og letforstaelig kommunikation closed loop kommunikation
Sager aktivt en tilbagemelding pa Kontakter ikke anaestesilaege mhp.
lasning af problem eller plan for sparring eller dialog ved problemer
opgavelgsning

Vurdere roller og kompetencer — bedemme egne og teammedlemmers feerdigheder
og evne til at handtere situationen, er opmaerksom pa faktorer som kan nedsaette evnen til
at handle sikkert.

Eksempler pa god adfaerd Eksempler pa uhensigtsmaessig adfzerd
Preesenterer sig over for relevante | © Har ikke afklaret kompetencer og aftalt
teammedlemmer og beskriver kort opgavedeling
sin rolle, funktion og kompetence i
teamet
Afklarer, hvad anaestesi- og Afstemmer ikke, hvad de andre gear eller
operationshold forventer af vil gere
hinanden i Igsning af opgaven
Udviser bevidsthed om egen rolle Eftersparger ikke faglig dialog eller
og kompetence i forhold til resten sparring omkring lgsning af opgaver
af teamet

Koordinere aktiviteter — ikke tage koordination, kompetence og ansvarsdeling for
givet, men engagere sig aktivt i at tilpasse dette til den aktuelle situation.

Eksempler pa god adfeerd Eksempler pa uhensigtsmaessig adfzerd
* Erfleksibel og behjeelpelig pa * Koordinerer ikke egne og andres

tveers af faggrupper, nar opgaver

situationen tillader det

Er omstillingsparat, sa opgaven Hindrer, at opgaven bliver Igst efter
lgses mest hensigtsmaessigt forholdene

Viser interesse og engagement i, Tager for givet, at andre patager sig
at teamet kan arbejde sikkert og feelles opgaver

anvende ressourcer effektivt




Teamwork fortsat

Udvise autoritet og gennemslagskraft — vide hvornar og hvordan en aktiv indgriben

er ngdvendig for at sikre en effektiv og sikker Igsning af opgaven.

Eksempler pa god adfeerd

Eksempler pa uhensigtsmaessig adfzerd

Udviser den forngdne autoritet
ved uddelegering og lgsning af
opgaver

Udviser autoritet, nar der ikke er belseg
for det

Siger klart og tydeligt til og fra
overfor teammedlemmer hvis
sikkerheden er truet

Kommunikerer eller argumenter ikke
fagligt ved problemer i opgavelgsningen

Far teammedlemmer til at veere
lydhgre overfor input

Kommer ikke igennem med relevante
faglige argumenter

Udvise teamadfeerd og statte il teamets medlemmer — have forstaelse og
respekt for andres arbejdsfelt og bidrage til en hensigtsmaessig varetagelse af opgaven.

Eksempler pa god adfaerd

Eksempler pa uhensigtsmaessig adfzerd

Er imgdekommende og lydhgr

Respekterer ikke teammedlemmers
arbejds- og ansvarsomrade

Falger de kirurgiske og
anaestesiologiske planer for
patienten

Bakker ikke op om plan for
patientforlgb

Yder moralsk stgatte til
teammedlemmer

Statter ikke teammedlemmer i nye eller
svaere opgaver

Anerkender og giver udtryk for
teammedlemmers gode indsats

Udviser uhensigtsmaessig opfarsel i
forhold til at samarbejde

Tager hensyn til travle, treette,
sultne og stressede
teammedlemmer

Udviser og giver ikke stgtte til pressede
medlemmer i teamet




N-ANTS vurderingsskema




N-ANTS vurderingsskema

Kursist:

Vejleder/observeret af: Patientkategori:

Laeringsmal: Dato/kl.:

Kategori Element
Kategorier vurdering | Elementer vurdering
(1-5%) (1-5%)

Observeret adfaerd og
feedback noter

Situationsbevidsthed
Indsamle oplysninger

Erkende og forstd sammenhaenge

Forudse og teenke fremad

Beslutningstagning
Identificere muligheder

Vurdere og balancere muligheder

Reevaluere beslutninger

Opgavelgsning
Planleegge

Prioritere

Anvende ressourcer

Overholde standarder

Teamwork
Udveksle information

Vurdere roller og kompetencer

Koordinere aktiviteter

Udvise autoritet og gennemslagskraft

Udvise teamadfeerd og stoette

*1-meget under middel; 2 - under middel; 3 - Acceptabel; 4 - over middel; 5 - meget over middel
IR - ikke relevant, adfeerden var ikke pakraevet i situationen

Kursisten vurderes ud fra det forventede niveau for en faerdiguddannet angestesisygeplejerske

Overordnet vurdering (sat ring omkring):
Ringe 1 - 2 - 3 -4 -5 -6 - 7 Fremragende

Copyright Scottish Clinical Simulation Centre and University of Aberdeen
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Lommeformat

Anaestesisygeplejerskers ikke-tekniske feerdigheder

Kategorier Elementer

Kategorier og elementer kan vurderes vha fglgende skala:
1-meget under middel, 2 - under middel, 3 - Acceptabel

4 - over middel, 5 - meget over middel eller

IR - ikke relevant, adfaerden var ikke pakraevet i situationen
Overordnet vurdering:

Ringe 1 -2 -3 -4 -5-6 - 7 Fremragende
Numerisk vurdering bgr ikke sta alene, samtidig verbal
feedback er essentielt for leering

N-ANTS version 2.0 oktober 2014




Sprog er en handling vi gor

JEG- sprog

Jeg kunne godt taenke mig at vide, hvordan du har det
nu?

Jeg taenker, at det kunne veere en god ide at...

Jeg forestiller mig at....

Lytte til ende
Er der mere du gerne vil sige nu?-TAVSHED

Interesseret
Prgv at sige noget mere om det
Jeg synes det er sd vigtigt, det du siger der

Abne spgrgsmal
Hvordan kan det veere?
Hvordan var det for dig?

Udtrykke sit gnske

Jeg vil rigtig gerne...

Jeg har brug for at forsta praecis hvad du sd/oplevede for
at...

Konkret

Jeg sé/lagde meerke til at du sagde til etc...

Kan du fortaelle mig hvilke tanker du gjorde dig?
Jeg sd at du gjorde etc... Kan du huske hvilke
tanker/overvejelser du gjorde dig undervejs?

Fokusere pa nutid/fremtid

Hvad tenker du der skal ske fremover i din praksis?
Hvad gér du hjem med i dag?

Hvis du skulle veelge dig et leeringspunkt ud af de mange,
hvad skulle det vaere?

Gar efter problemet

Undervejs i operationen opstod der et kritisk punkt.
Hvordan oplevede du det?

Kan du med egne ord fortzelle hvordan du agerede/hvad
du gjorde?

Hvis du skulle tage dette scenarie ud i din praksis, Hvad
ville du gare?

Har du i ideer/forslag til hvad man konkret kunne ggre i
en lignende situation?

Fra Center for Konflikthandtering bearbejdet af Camilla
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