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Temaer

» Medarbejderdreven innovation

* Projektforlgbet

* Temaer fra fokusgruppeinterview
* Resultater fra journalaudit

 Evaluering af projektet
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Hvad er innovation?

 Resultater, der ikke kendes pa forhand

* Innovation er at implementere noget nyt og
vardiskabende. Det vil ofte vare nye processer,
services eller produkter

» Medarbejderdreven innovation er nar

medarbejdere bredt set bidrager aktivt og
systematisk i innovationsprocessen
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Traditionel innovation

Kilde til inspiration:
Brugere, konsulenter,
teknologiske udvikling o.l.

Hvem innoverer?
Ledere og specialister

Organisering:
Centraliseret

Innovativt udviklingsprojekt

—

Medarbejderdreven
iInnovation

Kilde til inspiration:
Medarbejderes viden og
kreativitet

Hvem innoverer?
Medarbejdere

Organisering:
Decentraliseret

e
ERHVERVS- OG BYGGESTYRELSEN

-
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Formal:

* At hgjne kvaliteten af den palliative indsats til de grupper

af borgere/patienter med livstruende sygdom, der har behov
for palliation og for hvem der ikke er etableret et

tilbud
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Hvem er malgruppen?
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Kurativ og palliativ indsats

Key phases in end of life care.

Specialiseret indsats

v

Basal indsats
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Hvor skal det palliative fokus vaere!?

Pa alle patient med
livstruende sygdom?

Udfordringer? -
. Begrebsafklaring - at alle forstar det
samme ved palliation

e Opmaerksomhed pa at palliativ indsats kan

gavne alle patienter med livstruende
sygdom?

e Sundhedsfagligt personale fa kendskab til
palliation som andet end til den sidste tid.
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gTidsplan og aktiviteter i projektet
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Identificering af problemomrader
1. april = 31. august 2011

Workshop
maj 2011

- ) N / N Y
N N Y
Antal pt med KOL :
’ - 5 KOL
hjertesvigt og kraeft i 1-3 dage I Med Afd. 5 hjertesvigt

Silkeborg Kommune Midlertidige pladser 5 kraeft

Pt med KOL, hjertesvigt blemmeplejen 2 pargrende grupper
og kreeft, der indleegges Hospice

og dar < 4 efter indleeg.

Konsultations-
sygeplejerske

¥
S —
Fase 1: identificering af problemomrader
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Workshop i maj 201 I, identificerede
felgende barrierer/problemomrader

e Samarbejde og koordination

Kompleksitet (forskellige patienter med forskellige behov og
mange aktorer)

* Faglige kompetencer
* Tryghed for patienten/borgeren (relevante informationer)

e Hvordan kan vi imgdekomme borgernes gnsker om, at de
gerne vil do hjemme
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Innovative metoder og spgrgsmal

Hvis du ser
tilbage pa
projektet om
3ar, hvordan ser

det sd ud?

Sten pa vejen til gode
palliative forlgb

/

¥

(
/‘» _ -

Palliativt hus

"Palliation pa tveers" 30. oktober 2012



Feltstudier Silkeborg kommune
problemomrader: ‘

b r o) i
.

Social- og sundhedsassistent
Dokumentation og planleegning af plejen : '

Inddragelse af pargrende
Tryghed for borger

Faglighed — kollegial sparring
Komplekse problemstillinger/specialopgaver Plejecenter
Koordinering

Mangler relevante informationer

Tidsfaktor

Akutteam
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Feltstudier pa Regionshospitalet Silkeborg,
Medicinsk Afdeling
Problemomrader:

At ingen drgfter KOL sygdommens

betydning
Samtale.r om %ngStprOblematlkker Lungemedicinsk afdeling, [It/KOL
med patient/pargrende sygeplejerske og kreeftsygeplejerske

Telefonisk kontakt til visitationen

Rette informationer til
hjemmesygeplejersken

At nogen fglger op og overtager
opgaver efter udskrivelsen Endokrinologisk afdeling,

Primaert fokus pa behandling Kreeftsygeplejerske
Tidsfaktor

Hjertesvigtklinik
sygeplejerske
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Feltstudier Hospice Limfjorden og legepraksis

Udfordringer:
- Patient med livstruende sygdomme ey
(KOL), som ikke er kreeft | L M

* Visitere de rette patienter
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Fokusgruppeinterview:
Pargrende til patienter med KOL og hjertesvigt

Temaer:

"Hverdagen skifter hele tiden”, ’Nervgsiteten er

grim” — urolig hele tiden

Begransninger i hverdage — social isolation.
"Foler sig alene med tingene”

"Stort behov for information relateret til patientens
specifikke situation”

"Det svareste er at fa beskeden om at sygdommen
er kronisk”
"Hvad er det for et liv vi skal til at have gangi...”

"Hvem er ansvarlig for at informationer mellem
instanser?”
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Fokusgruppeinterview:
Pargrende til patienter med kraeft

Temaer:

Systemet vere aktivt og tilbyde samtale med pargrende
Planlegge behandlingen proaktivt og lave aftaler om fremtiden

”..bare der var nogen der havde taget fat i os og hjulpet og
guidet os lidt” (da sygdom blev verre)

"Hvad betyder det at have plejeorlov?”

”.. Et keempe arbejde at vare pargrende...”, skal holde styr pa
alle aftaler

Informationer om, hvordan forlgbet kan blive
Fungerer godt i hjemmet med hjemmesygeplejersken
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Projekt

grupper

Spergeskemaundersggelse mhp afklaring af viden og
kompetencer indenfor palliation

Sundheds-
professionelle
medarbejdere

o _J
e

Samarbejdsmodel afprgves i perioden
1. marts — 31. aug. 2012

S
Aktiviteter i projektforlab
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Braendende platforme udarbejdet af projektgruppen

o At identificere borgere med et palliativt behov tidligt i
forlabet
> Hvornar er det vi skal snakke med patienten om palliation?

* At sikre den rette behandling, nar borgerens behov &ndrer sig
> Veere proaktiv

» At opgaverne forvaltes saledes, at der er ssmmenhang for
patienten

° Planlaegning og dokumentation af pleje/behandling
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Workshop I, sept. 201 |

Innovationsspgrgsmal:

Hvad nu hvis midlertidige
pladser i Ggdvad havde en plan
til borgere, der har brug for

palliativ indsats

Prgvehandling:

- Bruge Resume/status ved
indlaeggelse pa Ggdvad

- F3 ressourcepersoner ud at
undervise/forteelle

Innovationsspgrgsmal:

Hvordan far vi lavet glidende
overgang fra sekundeer til primeaer
omhandlende palliative

hjertepatienter

Prgvehandling:

Sygeplejerske i hjertesvigtklinikken
ringer til visitationen, beskriver
problemer, beder om en
kontaktperson i det pdgaeldende distrikt
og beder om et mgde
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Workshop Il

Innovationsspgrgsmal:

Hvad skal der til for at kommunikation
sundhedspersonale imellem sikre
borgeren det bedste palliative tilbud i
den hensigt at borgeren far den bedste
livskvalitet

Prgvehandling:

At muligggre elektronisk
kommunikation mellem sektorer

Innovationsspgrgsmal:

"Hvordan ggr vi alle patienter
til kreeftpatienter?”

Prgvehandling:

Formaliseret samtale til
afklaring af) fysiske, psykiske,
sociale og andelige behov
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Samarbejdsmodel indeholder

¢ |dentificering af patienter med behov for palliation

e Anvendelse af EORTC screeningsredskab til identificering af
palliative behov hos patienter med livstruende sygdom

e Struktureret samtale med patienter, indeholdende planlaegning
af fremadrettet palliativ behandling

 Elektronisk korrespondance via Edifact
mellem sygeplejersker pa hospitalet
og hjemmesygeplejersker via visitationen

 Standardiseret dokumentation pa
“Midlertidige pladser”
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Resultater fra journalaudit
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EORTC-QLQ-I5-PAL skema

DANISH
& 1 den forlgbne uge: Slet
' ikke Lidt Endel Meget

EORTC QLQ-C15-PAL

QLQ 10. Har du haft forstoppelse? 1 2 3 4
Vi er interesserede i at vide noget om dig og dit helbred. Ver venlig at besvare alle
sporgsmilene selv ved at s=tte en ring omkring det svar (tal), som passer bedst pa dig. 11. Var du treet? ! 2 3 4
Der er ingen “rigtige” eller “forkerte” svar. De oplysninger, som du giver os, vil forblive o ) . -
strengt fortrolige. 12. Vanskeliggjorde smerter dine daglige g@remdl? 1 2 3 4
Patientnummer EEREEE 13. Fglte du dig anspendt? 1 2 3 4
Dato for udfyldelse af dette skema (dag, maned, ar): HEREEN 14. Fglte du dig deprimeret? 1 2 3 4

Slet Ved det naste sppgrgsmal bedes du szette en ring omkring det tal mellem

ikke Lidt Endel Meget 1 og 7, som passer bedst pa dig

1. Har du nogen vanskeligheder ved at g 15. Hvordan vil du vurdere din samlede livskvalitet i den forlgbne uge?

en kort tur udendgrs? 1 2 3 4
. Lo A 1 2 3 4 5 6 7
2. Er du ngdt til at ligge i sengen eller at sidde i
en stol om dagen? 1 2 3 4 Meget darlig Serdeles god

3. Har du brug for hjelp til at spise, tage tgj pa,

vaske dig eller gi pi toilettet? 1 2 3 4 16. Har du haft andre vesentlige symptomer eller problemer, som ikke er naevt i
sporgsmalene ovenfor?

I den forlebne uge: Slet
ikke Lidt Endel Meget O N . _ _ _
4. Havde du indengd? 1 2 3 4 O JE,L-SF(,“\’ venligst de \'1.gr1gsle (op til tre), og :1F1g1\', Ilh\'or hgj grad, du har
haft symptomerne eller problemerne i den sidste uge:
5. Har du haft smerter? 1 2 3 4 Slet
) . . . . it Toget
6. Har du haft besver med at sove? i 2 3 4 I hvor hgj grad har du i den forlebne uge haft ikke Lidt Endel Mege
. Symptonvproblem A: 1 2 3 4

7. Har du fglt dig svag? 1 2 3 4

SymptonVproblem B: 1 2 3 4
8. Har du savnet appetit? 1 2 3 4

Symptonvproblem C: 1 2 3 4
9. Har du haft kvalme? 1 2 3 4

Besvarede du spergeskemaet: o Uden hjeelp fra personale eller

o Med hjelp fra personale?

Ver venlig at fortsmtte pd neste side

© Copyright 1995 and 2003 EORTC Study Group on Quality of Life. All ights rescrved.
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Formalet med journalaudit

e At evaluere om initiativer i
samarbejdsmodellen er dokumenteret
> EORTC-screening
o Samtalen
> Dokumentation

° Informationer formidlet til samarbejdsparter
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Resultater fra Regionshospitalet Silkeborg
i alt 79 patienter

M Bor alene

Samboende

Antal patienter

42
41 -

40 -
39 1
38 -

37 - 51

36 -

Kvinder Mand
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L R

Sygdomskategorier

kreeft; 54
63%

KOL; 25
29%

W KOL
M Hjertesvigt

& cancer

hjertesvigt; 7
8%
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Resultater fra Silkeborg Kommune
i alt |8 patienter

Antal patienter Civil statur

14

12

12

10

Bor alene;
8

6 Samboende
;10

Kvinder Mand
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Sygdomskategorier

Hjertesvigt ;
4

Cancer; 13

0O KOL
B Cancer

O Hjertesvigt
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Konklusion

* EORTC- screening giver anvendelige informationer
om alle patient med livstruende sygdom

» Sygeplejeepikrisen indeholder flere informationer
bl.a. om psykosociale forhold

 Vigtigt at patientens onsker dokumenteres, for at
undga ungdvendige indlaeggelser

* Overvejende patienter med kraft der har terminal
bevilling og aben indleggelse

"Palliation pa tveers" 30. oktober 2012



Evaluering af projektet

* Journalaudit
* Fokusgruppeinterview
o Cases

 Evaluering af deltagelse i projektet
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Fokusgruppeinterview

* Deltagere i kursusforlgb "Palliation i egen praksis”
> forventninger fra leder :

o Resultater .
o kliniske vejledning: mundpleje og par@rendesamtale

deler viden til kollegaer

lyst til videreudvikling

oget faglighed

dokumenterer planer og indsatser

0]

0]

o]

o]

"Mundplejepakke”

"Palliation pa tveers" 30. oktober 2012



Cases

* |7 cases fra projektgruppemedlemmer

> Sporgsmal til patienten om deres forlgb

> Sporgsmal til sygeplejerskernes vurdering af forlab
* Highlights fra cases

> Tidligere kontakt til hjemmesygeplejerske giver tryghed
for patienten

o

Hjxlpen i hjemmet kan hurtigt iverksettes

o

Informationer i korrespondancebrev er anvendelige for
hjemmesygeplejersker og praktiserende leger

o)

Kontakt med hjemmesygeplejersken stotter den
pargrende

o)

Indleggelse kan undgas
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Evaluering af deltagelse i projektet

 Kommentarer fra projektgruppedeltagere og ledere
o Udfordrende ikke at kende malet

> Samarbejde mellem sektorer optimeret pga kendskab til
hinanden, netvaerk

> Elektronisk kommunikation — lettere arbejdsgange

o Storre opmarksomhed pa palliation ift andre
sygdomskategorier

> Anvendelse af EORTC — giver faktuelle oplysninger til
samtale med patienter om andre problemstillinger

> Faglige diskussioner i sygeplejegruppen

> Det tager tid at forandre praksis
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Konklusioner

» Samarbejdsmodellen har rettet opmarksomheden pa
palliative behov hos patienter med KOL, hjertesvigt og
tidligere i forlgbet hos patienter med kraft

*EORTC screening er anvendelig til alle patienter med
livstruende sygdomme

* EORTC screening har givet sygeplejerskerne nogle
overraskende informationer om patienternes perspektiv

e Elektroniske korrespondancebreve indeholder relevante
informationer, som giver kontinuitet i patientens forlgb

» Kraftsygeplejersker, RSI har —

oprettet et “overblik” i EP| over 2= =
patienter med aben indleggelse 2 m— B
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Kommentarer i forhold til fremtidige tiltag

» Hvordan bliver vi bedre til at handtere psykiske
problemstillinger

* Blive bedre til at gennemfgre og dokumentere
den vanskelige samtale

* Fortsat udvikle samarbejdet mellem sektorer
 Fortsat opmarksomhed pa tidlig palliativ indsats

* Fortsatte udvikling af den faglige viden og
kompetencer indenfor palliation

* Anvende korrepondancebrevet bredere
e Netverk viderefores

» Hvordan ser de praktiserende leger pa
samarbejdet om patienten?
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