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Hvordan jobbet vi med implementering av forhandssamtaler pa enhetene?
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Kunnskap — praksis gapet

»Forhandssamtaler pa sykehus
|.  Informasjon og invitasjon
Il. Vurdering av samtykkekompetanse
lll. Forhandssamtale med pasienter og
pargrende
V. Dokumentasjon og videreformidling

» Implementering pa enhetene
l.  Oppleering
lI. Koordinator
lll. Forbedringsteam
V. Rutiner og prosedyrer

V. Materiell og ressurser
.  Lommekort
lI.  Oppleeringsmateriell
lll.  Pasientbrosjyrer
V. Dokumentasjonsmaler
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Forhandssamtale
med pasienter og pargrende

Forhandssamtaler; felles planlegging av
tiden fremover og helsehjelp ved livets slutt
for pasienter pa sykehjem




Lederne er de som sikrer at det skjer!




Ressurspersonene er de som jobber
med endringene

Foto: rvofond.no

Ingenting er som kombinasjonen av
ildsjeler og implementeringsstrategier




Opplaering og veiledning er en
forutsetning for a veere trygg og gjare
en god jobb




Erfaring gir endring i bevissthet,
holdninger og praksis




Fra ildsjelarbeid til struktur og rutiner




inger — a male anbefalingene ?
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Maler og tallfester forbedringsarbeidet (1 — 5)
» | hvilken grad falges anbefalingene for implementering?
» | hvilken grad falges anbefalingene for forhandssamtaler?

Forskning: Sammenligner enheter som far implementeringsstgtte med
kontroligruppe

Forbedringsarbeid: Tilbakemelding pa forbedring og forbedringsomrader

En intervensjon: A bli stilt sparsmal skaper bevissthet om egen praksis
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Fidelityskala for forhandssamtaler

Element

Skaring:

2

Samsvar med anbefalinger for gjennomfering av forhandssamtaler. Element 10-16 graderes ut fra andel gjennomfarte forhandssamtaler.

Skaringen skal vektlegge svarene til forhandssamtalekoordinator, ressurspersoner og helsepersonell ved enheten som gjennomferer forhandssamtaler,

evt. ogsa prosedyrer/skriftlig materiell.

1
0

Andel gjennomferte forhdndssamtaler der
pasienten har mottatt bade skriftlig og
muntlig invitasjon til samtalen.

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

Andel gijennomfgrte forhandssamtaler der
involvering av pargrende har skjedd i trad

med pasientens ensker.

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

Andel gjennomferte forhandssamtaler der
pasienten har fatt informasjon om
helsetilstand, prognose og viktige
beslutninger om helsehjelp som trolig ma
tas i tiden fremover, ut fra hvoer mye
pasienten gnsker 3 vite.

Se veileder for presisering av hvilken
informasjon de ulike kildene anbefales & vasre

ansvarlig for & gi til pasienten.

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

Andel gjennomferte forhdndssamtaler der
hva som er viktig for pasienten er blitt tatt
opp i samtalen.

F.eks. hva som er viktig for god livskvalitet i
hverdagen, livet fremover mer generelt, livets
sluttfase eller deden.

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%
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Fidelityskala for forhdndssamtaler

Element 1 2 3 4 5
Skaring:
viktig omrade omrader med
med avvik avvik
Koordinator for forhandssamtaler 0 kriterier 1 kriterium 2 kriterier 3 kriterier 4 kriterier
a) Enheten har identifisert en koordinator
for forhandssamtaler (kan ogsa deles pa
flere personer).
b) Definisjonen av rollen og
arbeidsoppgavene er klar og tydelig.
c) Koordinatoren far oppleering i
forhandssamtaler og muligheter for
veiledning (for eksempel en gang arlig).
d) Koordinatoren har en oversikt over
forhandssamtaler som er blitt gjort pa
enheten.
Opplazring og veiledning av helsepersonell 0 kriterier 1-2 kriterier 3-4 kriterier 5-6 kriterier 7 kriterier

Enheten skal s@rge for arlig opplaering bade
av ansatte og nyansatte i felgende (hvis arlig
oppleaering ikke tilbys er kriteriene ikke
oppfylt. Opplaering betyr undervisning for alle
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Hva var malsetningen for kvalitetsforbedringen?

Oppstartsmgte pa enheten X 1-5 +
Opplaering og veiledning av helsepersonell X 1-5 \/
Alle ansatte har en forstaelse av forhandssamtaler X1=5
Forbedringsteam med leder involvert X 1-5 4
Handlingsplan for forbedringsarbeidet X 1-5 +
Koordinator for forhandssamtaler X 1-5 4
Systematisk identifisering av aktuelle pasienter X 1-5 +
Regelmessig evaluering av implementeringsprosessen X1=5

Side 12



Hva var malsetningen for forhandssamtalene?

Kvalitet pa forhandssamtalen

Vurdering av samtykkekompetanse X1=-5 "
Pasient har fatt skriftlig og muntlig invitasjon X1-5+
Involvering av parerende i trad med pasientens ensker X1-5 "
Pasienten har fatt informasjon om helsetilstand, prognose og viktige beslutninger X 1-5 \/
ut fra hvor mye pasienten gnsker a vite

Hva er viktig for pasienten er tatt opp X1-5 4
Det er apnet opp for framtidige preferanser X1-5 "
Samtalen er oppsummert og evaluert med pasient og pargrende X1-5 \/
Samtalen er dokumentert (deltakere, innhold, eventuelle ansker) X1-5 4
Samtalen er formidlet i epikrisen X1-5 "
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Hva var malsetningen for forhandssamtalene?

Andel* pasienter som far tilbudet

Andel pasienter som er blitt invitert til en forhandssamtale X 1 (()_20%) -5 (80_1 00%) \/

Andel pasienter som har fatt en forhandssamtale X 1 (0-20%) — 5 (80-100%) \

Andel pasienter hvor det blir sjekket i journal om det er X 1 (0_20%) -5 (80-1 OO%) \/
dokumentert forhandssamtale fra tidligere

Andel pasienter hvor FS er formidlet i epikrisen X 1 (0_20%) —5 (80-1 00%) \/

*Av totalt antall innlagte pasienter pa enheten siste 6 mnd
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ORIGINAL RESEARCH article
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Measuring the level of mplementation of advance care
planning — a fidelity-based cross-sectional study
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