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Inledning
Att skapa en bestdende god palliativ vard for patient/brukare.

Att arbeta med standiga forbattringar kopplat till registerdata utifran
Svenska palliativregistret.

Registercentrum Syd Karlskrona-Lund bjod in till ett utvecklingsprojekt i Sédra
sjukvardsregionen for enheter/verksamheter som arbetar inom palliativ vard, starten skedde
varen 2015 och avslutades i oktober 2015. Utvecklingsprojektet har skett i nara samverkan
med Regionalt Cancercentrum Syd, Svenska palliativregistret och Palliativt
utvecklingscentrum. Enheten for strategisk kvalitetsutveckling, Region Skane har bistatt
teamen under forbattringsprogrammet. Kontinuerligt utbyte av erfarenhet och kompetens har
skett med Sydostra Regionen och RC Sydost, vilka parallellt genomfort ett utvecklingsarbete i
palliativ vard utifran snarlikt upplagg.

Vad ar det vi tillsammans har astadkommit?

Ambitionen har varit att erbjuda stdd i verksamhetens systematiska forbattringsarbete samt
oka forstaelsen och kunskapen kring standiga forbattringar kopplat till kvalitetsregisterdata
och utfallsmatt. Syfte med arbetet har varit att uppna en okad kvalitet samt ett okat varde for
dem teamen/verksamheterna finns till for.

Fokus har utgatt initialt ifran fyra indikatorer da dessa uppmarksammats som
forbattringsutrymme fran Svenska palliativregistret: brytpunktssamtal till patient utfért samt
dokumenterat; smartskattning utford med hjalp av validerade smartskattningsinstrument;
munhalsa bedomd enligt ROAG samt dokumenterad; vid behovsordination mot angest
ordinerad. Malet &r att na 100 % i samtliga indikatorer. Det har ocksa funnits méjlighet att
arbeta med andra kvalitetsmal som fér verksamheten upplevts som relevanta, grundat fran
Svenska palliativregistret.

Medverkan av patient/brukare/narstaende ses som en naturlig del i detta arbete darfor har
patientforetradare medverkat vid varje larandeseminarium som stod och rad till samtliga team.
Yttersta syftet ar att ha fokus utifran vardeskapande for patienten.

Genomfdrande

Infor uppstarten har teamen besokts av programgruppen for att ha méjlighet att forbereda
arbetet.

Teamen har tréffas vid fyra larandeseminarier (LS) och med handledning mellan
seminarierna. Pa larandeseminarierna har teamen fatt kunskap om systematiskt
forbattringsarbete och registerkunskap och fatt ta del av varandras erfarenheter
(registeranvandning och forbattringskunskap). Mojlighet har ocksa getts till ett fordjupat
larande kring Nationellt vardprogram for palliativ vard, vardplan etc. Teamen har pa
hemmaplan bedrivit utveckling kopplat till de mal som satts upp.



Forbattringsprogram Palliativ vard Syd 2015

Halsostaden Angelholm
Thronée Linda

Hellstrand Birgitta

Falt Camilla

Orellana Tall Ximena

Seeberg Kajsa
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Palliativ vard och ASIH Malmo

Cederholm Emilia emilia.cederholm@skane.se
L6f Gunilla gunilla.lof@skane.se
Siljehav-Ozimek Carina carina.siliehavOzimek@skane.se
Stenegard Barbro barbro.stenegard@skane.se
Dalsj6 Anna anna.dalsjo@skane.se

Palliativ vard och ASIH Helsingborg/Angelholm

Nilsson Arnhild arnhild.nilsson@skane.se
Hallg&rde Asa asa.hallgarde@skane.se
Andersson Ingela ingela.im.andersson@skane.se
Frosthagen Eva-Marie eva-marie.frosthagen@skane.se
Bengtsson Kristina kristina.pht.bengtsson@skane.se
Johansson Kristina K kristina.k.johansson@skane.se

Palliativ vard och ASIH Lund

Tengvall Camilla camilla.tengvall@skane.se
Hallin Annika annika.hallin@skane.se
Lincoln Anne-Charlotte anne-charlotte.linoln@skane.se

Landskrona stad

Holm Lena lena.holm@Iandskrona.se
Goldner Malin malin.goldner@landskrona.se
Persson Ewa ewa.persson@landskrona.se
Tagesson Landin Carina carina.tagessonlandin@landskrona.se
Ronn Pia pia.ronn-olsson@Iandskrona.se
Edlund Malin malin.edlund@landskrona.se

Palliativmedicinska sektionen Blekingesjukhuset Karlshamn

Kallenberg Tanja tanja.kallenberg@Itblekinge.se
Mattsson Titti titti.mattsson@Itblekinge.se
Listrup Pia pia.listrup@Itblekinge.se
Wennerberg-Jonsson Linda linda.jonsson@Itblekinge.se
Bjorkhem Martina martina.bjorkhem@Itblekinge.se
Ardegard Anna anna.ardegard@ltblekinge.se

Arauzo Alonso Sergio

Palliativmedicinska sektionen Blekingesjukhuset Karlskrona

Perland Camilla camilla.perland@Iltblekinge.se
Johansson Gun-Britt gun-britt.johansson@Itblekinge.se
Pettersson Karin Karin.pettersson@Itblekinge.se
Sevestedt Mikaela mikaela.sevestedt@Itblekinge.se

Carralero Pablo pablo.varralero@ltblekinge.se
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Almhults kommun, Markaryds kommun, Palliativa rddgivningsteamet Ljungby

Nyblom Emma
Nilsson Camilla
Johansson Jenny-Ann
Bolin Susanna
Andersson Kajsa

Vaxjé Kommun
Hreinsdottir Thorunn
Ottosson Ulla
Engstrand Lina

emma.nyblom@almhult.se
camilla.nilsson@markaryd.se

jenny-ann.johansson@kronoberg.se

susanna.bolin@almhult.se
kajsa.andersson.markaryd.se

thorunn.hreinsdottir@vaxjo.se
ulla.ottosson@vaxjo.se
lina.engstrand@vaxjo.se

Palliativa rddgivningsteamet (6stra delen) Onkologkliniken, Region Kronoberg

Reimertz Helene
Bjork Maria
Karlsson Helena

Avd 40, Onkologkliniken, Véxjo

Alvarsson Stina
Johansson Elisabeth

Orkelljunga kommun

Larsson Linda
Karterud Marie
Wulff Elin
Larsson Jessica

Programgrupp
Albinsson Margareta
Unné Anna

Hagman Nilsson Anna
Wendel Eva

Larsson Brita

Ainalem Ingrid

lkonomidou Eleni
Albrecht Susanne
Larsen Lone
Reimertz Helene
Gunnarsson Anne

Programansvarig
Projektledare
Handledare
Handledare
Handledare
Handledare

Handledare
Handledare
Handledare
Handledare
Programadministrator
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margareta.albinsson@skane.se
anna.unné@skane.se
anna.HagmanNilsson@skane.se
eva.wendel@ltblekinge.se
brita.larsson@adaptus.se

ingrid.ainalem.@skane.se

eleni.ikonomidou@skane.se
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Helene.reimertz@kronoberg.se
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Resurspersoner

Axelsson Monica
Ornell Marina

Duarte Anette

Olsson Maria
Kronberg Thor Micaela
Fransson Greger
Collbo Ragnhild

Miller Eva

Dieroff Hay Susanne

Palliativregistret

Palliativt Utveckl centrum
Palliativt Utveckl centrum
Palliativregistret
Palliativregistret
Palliativregistret
Patientféretradare
Patientféretradare
Patientféretradare

Monica.axelsson@palliativt.se
Marina.ornell@skane.se
Anette.duarte@skane.se
Maria.olsson@palliativt.se
micaela@palliativt.se
Greger.fransson@palliativt.se
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Munhalsa

Forbattringsprogram

Palliativ VVard Syd 2015

Teammedlemmar/deltagare

Camilla Falt, ssk avd. 11

Birgitta Hellstrand, ssk kommunala korttidsenheten
Ximena Orellana Tall, usk avd. 23

Kajsa Seeberg, dietist Halsostaden

Linda Throneé, EC dialys och kommunala korttidsenheten

Arbetsplats

Hélsostaden Angelholm

Bakgrund/problem

En god munhélsa &r viktig i livets slutskede. God munvard ckar livskvalitén hos den sjuke
och visar pa god omvardnad.

Enligt granskning av uppgifter i svenska palliativregistret beddms munhalsan i nul&get enbart
hos 48 % av patienterna som avlider i Halsostaden pé avd. 11, 21 och 23 under den sista
levnadsveckan. Utav dessa bedomningar har 73,9 % dokumenterats. Saledes finns ett behov i
Halsostaden pa avd. 11, 21 och 23 att 6ka antalet bedomningar och dokumentationen av
munhalsa.

Gruppens hypotes ar att munvard genomfors men att det finns brister i bedémning och
dokumentation av munhalsa. Detta bekraftar dven vardpersonal pa avdelningarna.

Syfte med forbattringsarbetet

Patienter i palliativ vard ska ha en sd god munhalsa som mojligt i Halsostaden avd. 11, 21 och
23. Oka medarbetarnas forstaelse for vikten av munhélsa samt att anvanda ROAG och
dokumentera detta i patientens journal.

Mal

Hos 75 % av patienterna som avlider pa avd. 11, 21, 23 ska munhéalsan bedémas under sista
levnadsveckan. Av dessa beddmningar ska 95 % dokumenteras i patientens journal.
Malet ska vara uppnatt 2016-06-30.

Matningar

Gjord sokning fran Svenska palliativregistret

Urval;

Period: 2015 forsta kvartalet tom 2015 andra kvartalet.
Enheter: Angelholm med avd. 11, avd. 21, avd. 23
Lan: Hela Sverige

Kommun: Alla

Demografi: Bada konen, alla aldersgrupper, alla platser

uuuuuu



Diagnosgrupp: Alla diagnoser
Gruppering: Enhetsvis

Resultat;
Gjorda beddmningar av munhalsa: 48 %
Dokumentation av bedémning av munhalsa: 73,9 %

Forandringar som testats/PGSA

P1: Informationsmaterial/Powerpoint utarbetas om palliativt forbattringsarbete. Okt 2015
G1: Informera avd. 11, 21, 23 och englar pa APT. Okt-nov 2015

S1: Kunskapsbrister kring munhélsobeddémning i patientjournalen. Okt-nov 2015

Al. Lathund behovs for hjalp vid dokumentation i patientjournalen. Nov 2015

P2: Ta fram lathund for hur munhélsa ska dokumenteras i patientens journal. Nov 2015
G2: Informera avd. 11, 21, 23 och englar pad APT. Jan 2016

S2:

A2:

P3: Bestéllt ROAG. Okt 2015

G3: Delat ut ROAG stickor till alla medarbetare. Okt-nov 2015

S3: Kunskapsbrister i anvéndning av validerat munhalsobedémningsinstrument. Okt-nov
2015

A3: Dietister utbildar om nutritionsbedémning och Nutrition vardplan pa avd 11, 12, 23.
Informerar samtidigt om ROAG och vikten av munhalsobedémning. Nov 2015-feb 2016

P4: 1dé: Munhélsa -temadagar med Tandhygienist/ASIH/Dietist. Kontakta KTC. Hosten 2016

Innovationer som har kommit fram under ert forbattringsarbete (provat ndgot helt
nytt)?

Aktiviteter

Kontinuerliga seminarium i Hassleholm Palliativt Forbattringsarbete 2015
Bokning av forelasning Svenska Palliativregistret, forelasning okt 2015
Skapande av informationsplansch om palliativt forbattringsarbete
Skapande av powerpoint, informationsmaterial till APT

Brainstormning APT

Utforma munvardskit till avdelningarna

Resultat

Delmétning planeras genomforas regelbundet fram till juni 2016.
Métning av resultat planeras genomforas september 2016, géallande perioden 150701 tom
160631

uuuuuu



Sammanfattning kring maluppfyllelse

Hur har ni skapat kundinflytande?

Hur paverkas patientsakerheten av ert forbattringsarbete?

Hur har ni skapat delaktighet pa hemmaplan?

Genom information och brainstorming vid APT pa aktuella avdelningar. Att ha en levande

diskussion kring detta. Delat ut valideringsinstrument, ROAG och APS till alla medarbetare.

Foreldsning om svenska palliativregistret. Ledningen deltar aktivt och ger mojlighet till
forbattringsarbete.

Att arbeta med systematiskt forbattringsarbete

- Fordelar: Lara kénna fler medarbetare i Halsostaden, férdjupningar i problem, bra
diskussioner, skapa nya natverk.

- Nackdelar: Tidsplanering kan vara svar.

- Mest givande: Nya moten med informativa och kunniga forelasare och kollegor.

- Svarast: Fa allt pa prant.

- Lardomar: Man lar sig alltid nagot nytt alltid.

Framtiden

Samtliga avdelningar i Hélsostaden ska involveras och uppnd matvardena i Svenska
palliativregistret gallande bedémning av munhélsa med validerat instrument samt
dokumentera detta.
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Smartskattning

Forbattringsprogram

Palliativ VVard Syd 2015

Teammedlemmar/deltagare

Camilla Falt, ssk avd. 11

Birgitta Hellstrand, ssk kommunala korttidsenheten
Ximena Orellana Tall, usk avd. 23

Kajsa Seeberg, dietist Halsostaden

Linda Throneé, EC dialys och kommunala korttidsenheten

Arbetsplats

Hélsostaden Angelholm

Bakgrund/problem

Regelbunden smartskattning forbattrar upptackt och behandling av smérta i livets slutskede.

Enligt granskning av uppgifter i svenska palliativregistret beddoms och dokumenteras smérta
enligt validerat instrument i nuldget enbart hos 8 % av patienterna som avlider i Halsostaden
pa avd. 11, 21 och 23 under den sista levnadsveckan. Saledes finns ett behov av att 6ka antalet
beddmningar och dokumentationen av smarta.

Gruppens hypotes &r att problemet har tva delar, dels finns brister i bedémning enligt
validerat instrument. Men den storsta delen ligger i att vi inte dokumenterar smartskattning i
patientens journal och varfor gor vi inte det?

Syfte med forbattringsarbetet

| Halsostaden avd. 11, 21 och 23 ska patienter i palliativ vard vara optimalt smartlindrade,
patienten ska uppleva smartan hanterbar. Medarbetarnas forstaelse for vikten av att anvanda
validerat smartskattningsinstrument och dokumentera vid smartskattning ska okas.

Mal

60 % av patienterna som avlider pa avd. 11, 21, 23 ska smartskattas med validerat instrument
under sista levnadsveckan och detta ska dokumenteras i patientens journal.
Malet ska vara uppnatt 2016-06-30.

Matningar

Gjord sokning fran Svenska palliativregistret

Urval;

Period: 2015 forsta kvartalet tom 2015 andra kvartalet.
Enheter: Angelholm med avd. 11, avd. 21, avd. 23
Lan: Hela Sverige

uuuuuu



Kommun: Alla

Demografi: Bada konen, alla aldersgrupper, alla platser
Diagnosgrupp: Alla diagnoser

Gruppering: Enhetsvis

Resultat;
Antalet utférda smartskattningar sista levnadsveckan med validerat instrument: 8 %

Forandringar som testats/PGSA

P1: Informationsmaterial/Powerpoint utarbetas om palliativt forbattringsarbete. Okt 2015
G1: Informera avd. 11, 21, 23 och englar pa APT. Okt-nov 2015

S1: Kunskapsbrister i dokumentation, kring smarta, i patientjournalen. Okt-nov 2015
Al. Lathund behdvs for hjalp vid dokumentation i patientjournalen. Nov 2015

P2: Ta fram lathund for hur smérta ska dokumenteras i patientens journal. Nov 2015
G2: Informera avd. 11, 21, 23 och englar pa APT. Jan 2016

S2:

A2:

P3: Bestéllt Abby Pain Scale. Okt 2015

G3: Delat ut Abby Pain Scale stickor till alla medarbetare. Okt-nov 2015

S3: Kunskapsbrister i anvéndning av validerat smartskattningsinstrument. Okt-nov 2015
A3: Kontakta ASIH for utbildning varen 2016 i smarta och smartskattning.

P4: Smartteamdagar med ASIH. Kontakta KTC. Varen 2016

Innovationer som har kommit fram under ert forbattringsarbete (provat nagot helt
nytt)?

Aktiviteter

Kontinuerliga seminarium Hassleholm Palliativt Forbattringsarbete 2015
Bokning av foreldsning Svenska Palliativregistret, forelasning okt 2015
Skapande av informationsplansch om palliativt forbattringsarbete
Skapande av powerpoint, informationsmaterial till APT

Brainstormning APT

Resultat

Delmatning planeras genomforas regelbundet fram till juni 2016.
Matning av resultat planeras genomforas september 2016, géallande perioden 150701 tom
160631

Sammanfattning kring maluppfyllelse
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Hur har ni skapat kundinflytande?

Hur paverkas patientsakerheten av ert forbattringsarbete?

Hur har ni skapat delaktighet pA hemmaplan?

Genom information och brainstorming vid APT pa aktuella avdelningar. Att ha en levande
diskussion kring detta. Delat ut valideringsinstrument, ROAG och APS till alla medarbetare.
Foreldasning om svenska palliativregistret. Ledningen deltar aktivt och ger méjlighet till
forbattringsarbete.

Att arbeta med systematiskt forbattringsarbete

- Fordelar: L&ra k&nna fler medarbetare i Halsostaden, fordjupningar i problem, bra
diskussioner, skapa nya natverk.

- Nackdelar: Tidsplanering kan vara svar.

- Mest givande: Nya méten med informativa och kunniga foreldsare och kollegor.

- Svarast: Fa allt pa prant.

- Lardomar: Man lar sig alltid nagot nytt alltid.

Framtiden

Samtliga avdelningar i Hélsostaden ska involveras och uppnd matvardena i Svenska
palliativregistret gallande smartskattning med validerat instrument samt dokumentera detta.

uuuuuu
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God vard i livet slutskede p& Osterbo demensboende

Forbattringsprogram

Palliativ vard Syd 2015

Teammedlemmar/deltagare

Birgitta Odell-Carlsson verksamhetschef birgitta.odellcarlsson@vardaga.se
Janna Kaneli gruppchef janna.kaneli@vardaga.se

Madeleine Nilsson sjukskoterska madeleine.nilsson@vardaga.se

Carolina Vargas Bjelk Aldrepedagog carolina.vargasbjelk@vardaga.se
Beata Pajdzik Underskoterska beata.pajdzik@vardaga.se

Maria Kretz underskoterska maria.kretz@vardaga.se

Arbetsplats:

Osterbo demensboende i Lund

Bakgrund/problem

Osterbo &r ett demensboende med 48 platser dar de flesta har stort vardbehov. Boendet ar
Silviacertifierad och bedriver demensvarden enligt nationella riktlinjer. Varje ar avlider ca 24
boende pa Osterbo. Vissa boende hinner bo pa Osterbo i ett ar och andra dver 10 &r. Sedan
2010 arbetar vi utifran den palliativa vardfilosofin enl. Silviahemmets demensvard. Med
anledning av att vi har palliativ demensvard i manga ar, ansag vi att det skulle vara givande att
ytterligare forbattra den palliativa varden pa Osterbo.

Genom att vi gick med i ledningskraft forbattringsprogram palliativ vérg gjorde vi en
kartlaggning av processen av vad som sker kring vard vid livet slut pa Osterbo. Vi upptackte
ett antal brister som blev vart forbattringsprogram.

Vara forbattringspunkter ar:

Fa utbildning och skapa rutiner kring smartskattnings instrument

Fa utbildning och skapa rutiner kring Munhélsobedémning enl. ROAG
Skapa en klar rutin kring brytpunktssamtal

Skapa en Klar rutin kring efterlevandesamtal

Utbilda personalen kring vard vid livet slut

Syfte med forbéattringsarbetet

Forbattra varden i livet slut for vara boende pa Osterbo samt forbattra kvalitetsindikatorer i
palliativa registret.

Mal

e Allasom avlider som vantat dodsfall p& Osterbo ska ha blivit smértskattade med
Abbay Pain Scale och vara lindrad fran smérta och andra besvéarande symtom.

e Alla ska fatt munhalsobedémningen med ROAG under deras sista vecka i livet.

e Anhoriga ska ha blivit erbjuden ett brytpunktsamtal och erbjudna ett
efterlevnadssamtal.

e Oka personalens kunskap och delaktighet i den palliativa varden.
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Forandringar som testats/PGSA

Forbattringspunkt: Smartskattnings instrument - Abby Pain scale

Genom Kartlaggning insag vi att vi inte har ndgot smartskattnings instrument eller dokumenterar
uppgifterna nagonstans. Vi beslutade att skapa en signeringslista och uthildningsdag for personal.
All personal har fatt utbildning i Abby pain Scale pa planeringsdagarna. All personal har fatt en
Abby Pain Scale i fickformat pa arbetsplatstraffen. Vi har tagit fram en rutin kring vard i livets
slut och skapat en signeringslista som ska anvéndas for att signera nar man gor smartskattning
och munhélsobeddmningen genom Abby Pain Scale och Roag. Information om signeringslista har
all personal fatt pa arbetsplatstraffen den 14/4 -15. En bild pa smartskattnings instrument Abbey
Pain Scale, har lagts upp pa skrivbordet pa alla datorer som finns pa avdelningarna i en mapp vid
namn “PALLIATIV VARD”. Alla vikarier har blivit informerad om att titta i mappen, pa sé satt
tar de del av all information som évrig personal far pa Osterbo. Vi har testat
smartskattningsinstrument Abby pain Scale och signeringslistan vid tre fall. Detta foljdes upp pa
arbetsplatstraffen, reflektionen som kom fram var att personalen ansag att det var svart att gora
beddmningen med hjalp av skalan och man kande sig dven osaker. Vi bestamde att man ska
fortsatta tréana att anvanda sig av smaértskattningsinstrumentet och dven anvanda sig av
instrumentet i sitt dagliga arbete for att upptacka smérta hos alla demenssjuka pé Osterbo.
Personalen har behov av traning for att k&nna sig trygga med att anvénda
smartskattningsinstrumentet. Genom att anvanda sig av den i sitt dagliga arbete hoppas vi pa att
de far in vanan och kommer att kdnna sig trygga med den. Vi anser att
smartskattningsinstrumentet ar bra och dven signeringsblanketten, vi far en god dokumentation
genom den. Vi foljer upp detta arbete med sjukskoterskorna pa vara reflektionsméte och har dven
mojlighet att f handledning pa plats av sjukskoterskorna pé Osterbo.

Forbattringspunkt: Munhalsobedémning enl. ROAG

Genom kartlaggningen kom det fram att vi inte har en rutin infor munvard i vard i livet slut. Vi
har tagit fram en rutin kring munhélsobedémning enl. ROAG vid vard i livets slut och skapat en
signeringslista som ska anvandas for att signera nar man gér munhalsobedémning enl. ROAG.
Rutinen &r att vid vard vid livet slut, ska munvard utféras varannan timme och vi ska fukta
munnen 2 ggr/ timme enligt palliativa riktlinjer. All personal har under planeringsdagarna fatt
utbildning i ROAG samt har vi diskuterat den nya rutinen tillsammans. En utbildningsfilm om
ROAG har lagts upp pa skrivbordet pa alla datorer som finns pa avdelningarna i en mapp vid
namn "PALLIATIV VARD”. Alla vikarier har blivit informerad om att titta i mappen, pa s& sétt
tar dem del av all information som 6vrig personal far pa Osterbo. Informationen om den nya
signeringslistan har all personal fatt pa arbetsplatstraffen den 14/4 -15. Nagra i personalen har
ifragasatt om det okar patientens livskvalité och valbefinnande att utfora Roag dagligen. Fragan
har kommit upp om det skall utféras nar boende sover? Vi har diskuterat fram att man ska gora en
bedomning fran gang till gang och se till att alltid stréva efter att ge den boende stérsta mojliga
livskvalité.
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Signeringslistan som vi har tagit fram for att dokumentera Abbey Pain Scale & ROAG
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PGSA-hjulet som vi har gatt igenom med all personal. Arbetsomrade Abbey Pain Scale & ROAG
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Forbattringspunkt: Brytpunktsamtal
Utifran kartlaggning upptéckte vi att vi inte hade en klar dokumentation och rutin for
brytpunktsamtal. P4 Osterbo har vi brytpunktsamtal med anhériga/nérstéende da alla boende har
en demenssjukdom och det &r valdigt sallan som de har sjukdomsinsikt eller & mottagliga till ett
sadant samtal. For att alla anhoriga skulle fa samma information bjod vi in alla
anhoriga/narstaende att delta pa ett anhérigmote. Vi bjod in Osterbos lakare till detta mote och
lakaren informerade om vard i livet slut och beslut i vard i livets slut pa anhdrigmotet.
Sjukskoterskorna uppméarksammanande dven vikten av att erbjuda anhdriga ett samtal med lakare
och sjukskoterska inom 3 man eller tidigare vid behov efter inflyttning. Det ar av stor vikt att
anhoriga kanner sig delaktiga kring besluten i vard i livet slut. Vi tog fram en rutin pa hur
informationen kring brytpunktsamtal skulle ga ut och bestamde att vid ankomstsamtal som &r ca
1-2 veckor efter inflyttning bokas tid med anhérig for lakarsamtal/brytpunktsamtal.
Vi beslutade att:

e Nya boendes anhdriga far samtal med lakare inom 3 man efter inflyttning till boendet eller

tidigare.

e Sjukskdterskorna upprattar en checklista vad som kan ingd i ett brytpunktsamtal.

e Lakare skall ha samtal med anhérig vid tillstandsforandring till vard i livet slut.

e Boende som har bott valdigt lange far brytsamtal vid forsamrat allmantillstand.

Vi ar medvetna om att samtalen kommer att se olika ut beroende pa var anhoriga befinner sig i sin
forstaelse for demenssjukdomen och i sin sorgeprocess. Vi har markt att vissa anhoriga ar ej
mottagliga for information och saknar sjukdomsinsikt for deras narstaende. Det medfor att
sjukskaterskorna far boka flera lakarsamtal. Vi har skapat en checklista med vad som kan inga vid
brytpunksamtal och bestamt att man far se fran gang till gang hur manga punkter man hinner/ ar
mottaglig for att ga igenom.

Fram till nu har vi har genomfort ca 10 brytpunktsamtal och det har fungerat véal. Vi har bestamt
att dven i fortsattningen att kontaktperson ska medverkar vid métet. Lakaren var med och
informerade pa anhérigmétet. Det lede till att anhoriga kom fram till sjukskoterskorna for att boka
tid och samtala om livet slut. Vi har &ven beslutat att brytpunksamtal skall genomféras nar
ordinarie sjukskoterska ar i tjanst for att fa en trygghet och fortroende for varden. Det innebéar
sjukskaterskorna kan besvara fragor i 1:a hand och anhoriga kanner trygghet till att vanda sig
direkt till sjukskoterskorna. Vi har sett att om man har ett bra 1:a brytpunktsamtal kan
sjukskaterskorna lattare informera anhoriga vid forsamring och évergangen till vard i livet slut.
Vi ser aven att farre boende aker in till sjukhuset om brytsamtalet ar bra. Vid forsamring sker
ytterligare ett brytpunktsamtal och da ar sjukskoterska och kontaktman med. Pa sa vis blir
anhdoriga och personal mer delaktiga. Vi hanvisar till Etiska riktlinjer for hjart-lungraddning som
lakare och sjukskoterska kan ha hjélp till vid brytsamtal. Vi har gatt igenom det hér nya
arbetssattet med all personal och &ven skapat en checklista till kontaktpersonen som de kan ha for
att underlatta for dem vid brytpunktsamtalet. Detta for att géra dem mer delaktiga och for att vi
ska kunna sakerstélla att alla fragor blir stallda och besvarade. Samt for att sakerstélla att den sista
tiden blir som de boende och anhdériga 6nskar.
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Forbattringspunkt: Efterlevandesamtal

Det har inte varit latt att erbjuda efterlevandesamtal och vi har saknat en rutin pa hur kontakten
ska utforas. Vi sag aven att vi saknar en tydlig rutin pa vad som ska gora pa avdelningen nar
nagon har lamnat oss. Det ar viktigt att alla gor likadant om inte anhoriga utrycker nagot annat. Vi
har tankt mycket i arbetsgruppen om svarigheterna kring déden, vad man tycker ar svarast och
vilken stéd personalen behdver for att kunna stédja anhoriga. Vi diskuterade vad som skulle
kunna underlatta for personalen nar nagon gar bort. Manga anhoriga har fragor pa vad de gor nu
osv. Vi foreslog att vi kunde gora en folder med information, bade om vem man kan vénda sig till
och att vi erbjuder ett samtal. Vi skapade folder och redovisade den nasta planeringsdag. Folder
mottogs valdigt bra av personalen och de kénde att det skulle vara latt att lamna fram till
anhdriga. Vi bestamde &ven att efterlevandesamtal ska utféras av den som har haft mest kontakt
med den anhdérige, vara sig det ar anhérigombud/aldrepedagog eller om det &r sjukskoterskan. Vi
bestamde dven att vi tillsammans i arbetsgruppen ska diskutera pa reflektionen hur man upplevde
den sista tiden med den boende, och vad de tyckte var svart med mera. Pa sa satt kommer det
aven vara ett stod for personalen att bearbeta och forbéattra varden och for
anhorigombud/aldrepedagog och sjukskoterskan att fa en helhetsbild om vad som hande ifall den
anhorige har manga fragor kring sista tiden.

Folder som lamnas ut av Personal till anhdriga nar nagon har avlidit
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Forbattringspunkt: Utbildning av personalen kring vard vid livet slut

Vi uppmarksammade att all personal pa Osterbo inte hade utbildning i omvardnad vid livet slut
och att det var tva ar sedan vi hade haft en sadan utbildning. Vi ansag att det var viktigt att
uppdatera och att alla ska vara pa samma spar pa Osterbo.
Sjukskoterskorna tog fram en utbildning och gick igenom:
e Vad ar palliativ vard
Silviahemmets palliativa vardfilosofi vid demenssjukdom
Symtomkontroll
Kommunikation och relation
Narstaendestod
Informerade om brytpunktsamtal — kontaktperson ar med pa brytpunktsamtal
Vard i livets slutskede bygger pa ett teamarbete-hur ska vi ga vidare.
Omvardnad vid vard i livet slut
Rutiner for vard i livets slutskede och dodsfall

Vi diskuterade aven fram med anhorigradet och personalgruppen om vad man gor nar nagon har
lamnat oss. Vi vet sedan tidigare att det svart att fa upp flaggan, att alla inte vet hur man gor och
att det blir fel om man gor det till vissa men inte till andra. Anhérigradet ansag att det skulle vara
bra om de fick redan pa om nagon hade gatt bort pa avdelningen. Vi skapade en rutin pa vad som
ska gdras nar nagon har lamnat oss: En tavla kom fram och ett ljus, detta ska stallas upp snyggt pa
bordet utanfor hissen. Vid eftermiddagskaffet tdnds ett ljus och man sitter gemensamt och fikar
och pratar om grannen som har lamnat oss. Personalen tyckte att detta var en bra rutin som alla
kan halla.

Nar det galler god omvardnaden utifran vardtagarens behov sa hoppas vi fa fram hur den boende
vill ha sin sista tid utifran vad vi far fram pa brytpunktsamtalet, dar har vi skapat en checklista
med fragor som kontaktpersonen/underskoterska ska stélla. Pa sa satt hoppas vi sakerstélla att det
blir sa som den boende dnskar.
Exempelvis nér det géller
Vad onskar den boende bo den sista tiden, Osterbo ar den boende hem.
Hur vill man som narstaende vara delaktig i omvardnaden?
VAK — narstaende
Speciella 6nskemal, ex musik, klader
Hur vill den boende ha det, vad tycker den boende om, har den boende uttalat nagra
onskemal tidigare.

¢ Religitsa eller andliga behov. Var hamta den boende kraften?
Vi har dven tagit fram en rutin for omhandertagande av avliden. Denna rutin har lagts upp pa
skrivbordet pd alla datorer som finns pé avdelningarna i en mapp vid namn "PALLIATIV
VARD”.
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Rutinen som vi har gatt igenom med all personal nar det vard vid livet slut
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Hur har ni skapat delaktighet pa hemmaplan?

Nar vi arbetade med vara forbattringspunkter har personalen pa Osterbo varit med och tyckt
till och varit delaktiga om vad som behover férbattras. Genom att fa de delaktiga, har
personalen blivit mer engagerade vid forandringarna. Vi har dven beslutat att vi kommer vi
att halla forbattringsarbetet levande genom regelbundna utbildningar samt att vi kommer
standigt att diskutera och folja upp det palliativa arbetet pa vara reflektionsmoten som vi har
en gang per manad med all ordinarie personal. Vikarier har fatt informationen om att varje
manad lasa dokumentationen fran vad som kom upp under team-moétet/reflektionsmatet for
att standigt hélla sig uppdaterade pa vad som beslutats pd Osterbo. Tidigare har SSK
registrerat enskilt i palliativa registret. Nu stalls fragan hur varden har varit pa
team/reflektionsmdote och diskuteras tillsammans.

Att arbeta med systematiskt forbattringsarbete

Fordelar: Att arbeta pa detta satt var bra. Att arbeta med processkartan gav oss mojlighet att
tydligare se vilka omraden vi maste arbeta med och hitta ratt atgarder at problemet eller det vi
saknar.

Nackdelar: Svart att fa tiden att racka till, nar det ocksa finns andra arbetsuppgifter som ska
goras.

Mest givande: Forbattringsarbetet har gett energi och det har varit roligt att arbeta pa det har
séttet och intressant att arbeta med PGSA hjulet, detta kommer vi anvénda vid andra
forbattringsarbeten. Respekten for varandras yrkeskunskaper har dkat och alla &r viktiga for att vi
ska lyckas.

Svarast: Att fa tiden att racka till och att fa alla att ta del av informationen. Aven att f4 med sig
lakaren att vara pa samma inriktning som vi ar i den palliativa varden.

Lardomar: Hur viktig det ar att fa alla delaktiga for att lyckats med ett forandringsarbete och fa
alla att vara en del av teamet.

Framtiden

Vi vill fortsétta att forbattra oss pa de omraden vi har paborjat och folja upp resultat.

Vi arbetar nu med en med ny lakare som skall komma in i Osterbos rutiner i palliativ vard.
Alla vara forbattringsomrade kommer vi hélla levande genom regelbundna utbildningar samt
att vi kommer standigt att diskutera och folja upp det palliativa arbetet pa vara
reflektionsméten som vi har en gang per manad med all ordinarie personal. Vikarier har fatt
informationen om att varje manad lasa dokumentationen fran vad som kom upp under
teammotet/reflektionsmatet for att standigt halla sig uppdaterade pa vad som beslutats pa
Osterbo.

Vi vill dven arbeta med mer kunskap om olika kulturella seder i vard i livet slut.

Sammanfattning kring maluppfyllelse

Vi upplever att vi har nétt uppsatta mal. Aven om vi inte testat alla omraden sa har vi skapat klara
rutiner pa hur vi ska arbeta med palliativ vard i fortsattningen. Genom detta forbéattrat den
palliativa varden vi erbjuder pa Osterbo.
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Munhalsa och brytpunktssamtal

Forbattringsprogram

Palliativ vard Syd 2015

Teammedlemmar/deltagare

Helen Colliander sjukskdterska, Helen.Colliander @skane.se

Jessica Berg-Borglin sjukskéterska, Asa Brynk sjukskéterska, Tine Knutsson sjukskoéterska.
Michal Winiarski lakare. Lisbeth Busch underskoéterska, Ewa Eryd underskoterska,
Carina Fagersjo underskoterska, Maria Kurop underskoterska. Ylva Ganslandt Hansson
sjukgymnast, Maria Grengby arbetsterpeut, Pernilla Johansson —Géransson kurator och
Carol Renteria dietist.

Arbetsplats

Narsjukvardskliniken, Hassleholm Skanevard KRYH

Bakgrund/problem

Vi hade daliga resultat i det palliativa registret i munhélsa och brytpunktssamtal. Vi utférde
munvard men det dokumenterades séllan i Melior, och ROAG utfordes mycket séllan.

Léakarna hade brytpunktssamtal med patienterna, fast oftare med narstaende, det gjordes ofta i
ett sent skede och blev dokumenterat pa fel stalle.

Syfte med forbattringsarbetet

Munvard: Syftet ar att siakerhetsstalla god munhalsa hos aldre inneliggande patienter, dver 65
ar, samt vid behov pa yngre patienter, pa Narsjukvardskliniken Hassleholm.
Brytpunktssamtal: Syftet &r att patienter och narstaende far information om sitt aktuella
tillstand genom brytpunktssamtal vid olika stadier av sjukdomen.

Mal

Munhalsa

% Munhalsa ska bedémas vid inskrivning enligt ROAG och att atgarder sattas in i 70 %
av de fall dar behov foreligger. Malet forvantas vara uppnatt till december 2015.
Att munhdlsobeddmning Overrapporteras i 70 % av fallen vid eventuell forflyttning till
annan vardinrattning.
» Vid behov enligt ROAG ska patient remitteras till tandvardshuset Kristianstad.
» Dokumenteras i Melior till 90 %.

X/
o

D

DS

Brytpunktssamtal
Att lakarna ska initiera och genomfora brytpunkssamtal nér detta ar aktuellt och dokumentera
detta i Melior under sékordet brytpunktssamtal.
Delmal:
s Att lakarna blir informerade om hur och nér brytpunktssamtal genomfors.
% Att lakarna anvander sig av lathund for brytpunktsamtal.
s Att sjukskoterska eller underskoterska och vid behov kurator & med under
brytpunktssamtalet.
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Matningar

Statistik har hamtats fran palliativregistret.

Forandringar som testats/PGSA

Munhalsa
< Vi erbjuder under en tvaveckorsperiod munhalsobedémning ROAG, pa alla
inneliggande patienter. Darefter utvérderas resultatet. Bedomningsinstrumentet
kommer sedan implementeras i verksamheten.

< Detta méttes av motstand fran medarbetarna. Framsta argumentet var att applicera
riskbedémning pa patienter under 65 ar. Andra menade att det var en fraga om
integritet att fa titta i patientens mun.

¢ Efter ett tag visade det sig att de flesta medarbetarna tyckte att ROAG var positivt.

Brytpunktssamtal
¢+ Information och diskussion om vad ett brytpunktssamtal &r och delat ut
brytpunktstickan till all personal.
¢+ Det ska dokumentars under sokordet brytpunktssamtal for att bli mer tydligt for all
personal.
% Att dar ar en ssk och/eller kurator med vid samtalen. Tidigare var det sallan nagon
annan med vid samtalen &n lakaren sjalv.

Innovationer som har kommit fram under ert forbattringsarbete (provat nagot helt
nytt)?

% Vi har nu infort ROAG pa patienter Gver 65 ar samt vid behov pa patienter under 65
ar.

% Personalen har fatt en 6kad forstaelse for munhalsans betydelse for den enskilde
individen.

% Forstaelsen for brytpunktssamtal har okat hos personalen samt vikten av att genomfora
det i olika stadier av sjukdomen.

Aktiviteter

Munhélsa
% Samtlig omvardnadspersonal har erbjudits utbildning av tandhygienist i munhélsa
samt hur ROAG anvands.

Vi har bestdmt hur munhalsobedémningar ska dokumenteras.

Brytpunktssamtal

Visat filmen Brytpunktssamtal for lakare vid ett tillfalle.

Delat ut brytpunktsstickan till 1akare, sjukskoterskor och underskoterskor.

Bjudit in Carl-Johan Furst, professor i palliativ vard, som ska forelasa for lakare,
sjukskoterskor och kuratorer.

Larandeseminarier for arbetsgruppen ex. utbildningsdagar.

Arbetsgruppsmote med palliativgruppen och att arbetet fortsatter.

Informationstraffar for personalen pa avdelningarna, att 6vriga personal informeras pa
APT mm.

X/
L X4

X3

*

X/
L X4

X/
L X4

X3

*

X/
L X4
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Resultat

Statistik fran palliativa registret i munhélsa:
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Statistik fran palliativa registret i brytpunktssamtal till patient och narstaende:
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Dokumenterad l&karinformation till ndrstdende
under perioden 2015:1 - 2015:4 for valda enheter
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Sammanfattning kring maluppfyllelse

Vi har delvis uppnatt vara mal men arbetet fortsatter for att implementera arbetssattet pa
avdelningarna. Personalen har fatt 6kad forstaelse for ROAG.

Hur har ni skapat kundinflytande?

Att man har en god och bra kommunikation i arbetslaget sa att alla & med pa banan. Att alla
forstar vad som ar sagt och att man ar tydlig i dokumentationen.

Hur paverkas patientsakerheten av ert forbattringsarbete?

Att riskfaktorer for t.ex. hjartinfarkt, infektioner, nutritionsproblem férebyggs genom att
munhalsa bedoms tidigt i vardforloppet och att atgarder satts in.

Tanken med tidigt brytpunktssamtal med patient och narstaende gor att de blir mer
informerade och delaktiga i beslut kring sin vard.

Hur har ni skapat delaktighet pa hemmaplan?

Genom information till personalen pa t.ex. APT, munhélsoutbildning, tagit till oss
medarbetarnas forslag till forbattring, de har fatt utfora de aktiviteter vi bestamt som t.ex.
ROAG. Genom att ge varandra berdm i personalgruppen.

Att arbeta med systematiskt forbattringsarbete

«»Fordelar: Strukturerat, problemen tydliggors.

“»Nackdelar: Att det tar tid

+*Mest givande: Problemen har blivit synliggjorda och forsoker géra en
forbattring.

<+ Svarast: Att fa med medarbetarna.

< Lardomar: Att processen far ta tid och inte skynda pa. Gora lite i taget.

uuuuuu



Framtiden

Fortsatta implementera och inspirera samt folja upp resultaten fran palliativregistret.
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Smarta och smartskattning

Forbattringsprogram

Palliativ vard Syd 2015

Teammedlemmar/deltagare

Emilia Cederholm, ssk, emilia.cederholm@skane.se
Barbro Stenegard, ssk

Gunilla Lo6f, ssk

Anna Dalsj0, lakare

Carina Ozimek, usk

Arbetsplats

Palliativ vard och ASIH, Malmdo

Bakgrund/problem

Bakgrund: Palliativ vard och ASIH (Avancerad Sjukvard i Hemmet) i Malmo bestar av en
avdelning som bedriver palliativ hemsjukvard och en vardavdelning, fordelad pa tva olika
vaningar, for inneliggande palliativ vard. Samarbete sker mellan enheterna i form av Gvertag
av patienter at bada hallen samt en del personalkategorier som arbetar pa bada stallena, i
ovrigt har enheterna separata personalstyrkor. Palliativvardsavdelningarna har 14 respektive
15 platser och arbetet sker i team med sjukskoterskor, underskoterskor, lakare, sjukgymnast,
arbetsterapeut och kurator. ASIH har ca 60 patienter inskrivna, med hela Malmé kommun
som upptagningsomrade. Aven hir bedrivs arbetet med patienterna i team, dock finns inga
underskaterskor da den basala omvardnaden skéts av kommunens hemtjanst i de respektive
omradena. Palliativ vard och ASIH i Malmo arbetar efter de fyra hornstenarna inom palliativ
vard dvs. symtomkontroll, teamarbete, kontinuitet och stod till narstaende

Problem: Vi behdver utveckla arbetet med smértskattning och smértlindring. Medarbetarna
gor olika vilket kan leder till att patienterna inte &r optimalt smartlindrande. Vi sag att andelen
smartskattningar har sjunkit och aven att en ganska hog andel patienter hade svar smérta sista
veckan i livet. Resultaten i palliativregistret bekraftar detta.

Syfte med forbattringsarbetet

Ett syfte ar att genom att 6ka kunskapen och motivationen pa enheten om smartbehandling
bland medarbetarna skall patienterna fa en béattre smartlindring. Ett gemensamt forhallningsétt
kommer att minska variationerna och darmed starka arbetet inom smartomradet, som ytterst
ska komma vara patienter till godo.

Ett annat syfte ar att palliativregistret ska bli en naturlig del av arbetet och mer synligt pa
arbetsplatsen till exempel genom att resultaten regelbundet gas igenom pa APT.

Mal

Det 6vergripande malet &r att forbattra smartlindring for patienterna pa var palliativa
avdelning.
Delmal:

e Lakargruppen ska ta fram ett arbetssatt for smartanalys sa att alla gor likadant, detta
innefattar dven att utbilda patienten i vad NRS innebdr. Planering finns att detta
paborjas under vintern 2015.
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¢ Regelbunden utbildning till sjukskéterskor och underskoterskor i smérta och
smartskattning, detta planeras komma igang under varen 2016.

e 80 % av patienterna ska smartskattas, utvardering via palliativregistret, mal uppnatt
150530.

Matningar

Att folja smartskattning och smartlindring i palliativregistret. Pa vakna och kognitivt klara
patienter har vi bestams att NRS anvands och nér det inte &r mojligt ska FLACC anvandas.

Att registerregistrering och resultat blir en punkt pa APT.

Att aktuella registerdata visualiseras sa samtliga medarbetare kan folja resultatet.

Forandringar som testats/PGSA

PGSAL1 Vi planerade och gjorde journalgranskning av fem slumpvis utvalda journaler pa
ASIH-anslutna patienter, for att se i vilken utstrdckning smartanalys fanns dokumenterad. Nér
vi studerade resultatet fann vi att dokumentation hittades inte i ndgon journal. Agera: Detta
test visar ytterligare pa var motivation och ambition att arbeta vidare med att forbattra
smartlindring

PGSA 2 Dérefter planerades test av ett formuldr for smértanalys hos tio patienter samt
tidsatgang av teamets overlakare. Nar vi gjort och studerat detta fann vi att det tog ca en
timme per patient, vilket upplevdes som allt for Iang tid, bade av patient och personal.

Agera: Smartgruppen pa enheten involverades vilket resulterade i ett fortydligande av hur det
fortsatta arbetet skulle se ut.

Innovationer som har kommit fram under ert forbattringsarbete (provat nagot helt
nytt)?

Under arbetet har det framkommit att olika lakare har olika syn pa smartbehandling vilket kan
vara svart for sjukskoterskorna, framforallt under jour tid.

Det har ocksa framkommit att Gverrapportering och information till jour kan bli langa och
ostrukturerade.

SBAR kan vara ett sétt att hitta former for en mer informativ och effektiv kommunikation

Aktiviteter

Journalgranskning
Test av formulér for smartanalys
Mote med smartgruppen

Resultat

Arbetet ar paborjat men kommer genomforas under varen 2016, darfor kan inga resultat
redovisas i denna rapport
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Sammanfattning kring maluppfyllelse

Flera processer ar paborjade men det ar annu for tidigt att utvardera maluppfyllelsen.
Reflektioner i gruppen har handlat om de skattningsformular som &r pa gang regionalt (IPOS,
NVP) och vilken roll de kommer att spela framéver. Svart att fa plats med forbéattringsarbete
nar mycket annat pagar. Kanske upplevs ytterligare ett formuldr som negativt, bade av
personal och patienter?

Hur har ni skapat kundinflytande?

Patienter har medverkat nar smartformularet utprovades. Vi har dock inte haft med nagon
patient eller anhérig i sjalva gruppen, vilket delvis kan bero pa att gruppen hade en lang
startstracka innan arbetet kom igang.

Hur paverkas patientsakerheten av ert forbattringsarbete?

Nar maluppfyllelsen ar nadd ar forhoppningen att patientsakerheten ska ha 6kat da
utbildningen lett till ett gemensamt synstt.

Hur har ni skapat delaktighet pa hemmaplan?

Det har varit svart att fa tid till arbetet, gruppen var ocksa instabil till en bérjan da
medarbetare slutade och var sjukskrivna, samt nya kom in. Detta ledde tyvarr till att 6vriga
medarbetare inte blivit sd involverade som vi sahar i efterhand skulle 6nskat.

Medarbetare kommer att involveras inom en snar framtid, i takt med att utbildningar drar
igang.

Att arbeta med systematiskt forbattringsarbete

- Fordelar: Intressant att traffa kollegor fran andra enheter, roligt att fa vara del i att gora
arbetet battre.

- Nackdelar: Svart att fa tid, svart att komma igang pga gruppens bristande erfarenhet
inom forbattringsarbete

- Mest givande: Bra foreldsningar

- Svarast: Att halla motivationen uppe

- Lardomar: Utvecklingsarbete tar tid!

Framtiden

Genomforandet finns framfor oss, vi vill ha gemensamma riktlinjer for all personal kring
smartarbete, en storre samsyn och béattre smartlindrade patienter.
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Smartlindring och munhélsa

Forbattringsprogram

Palliativ vard Syd 2015

Teammedlemmar/deltagare

Teamledare/ssk Arnhild Nilsson, Arnhild.Nilsson@skane.se

Lakare Asa Hallgérde, Asa.Hallgarde@skane.se

Fysioterapeut Ingela Andersson, Ingela.IM.Andersson@skane.se
Sjukskoterska Eva Marie Frosthagen, Eva-Marie.Frosthagen@skane.se
Sjukskoterska Kristina Bengtsson, Kristina.pht.Bengtsson@skane.se
Sjukskoterska Kristina Johansson, Kristina.K.Johansson@skane.se

Arbetsplats

ASIH Angelholm, ASIH Helsingborg och Palliativvardsavdelning Helsingborg

Syfte

Vi vill utifran resultaten i palliativ registret skapa strukturerade arbetsmetoder for att forbattra
smartlindring och munhalsa for vara patienter i ASIH Helsingborg och Angelholm och den
palliativa slutenvardsavdelningen i Helsingborg.

Vi vill ocksa motiveras till fortsatt arbete med palliativa registret och skapa basta mojliga
palliativa vard for vara patienter utifran ett personcentrerat forhallningssétt.

Bakgrund/problem

Palliativ vard och ASIH finns i hela Region Skane. Vart uppdrag &r att utveckla en likvardig
vard oavsett diagnos, alder och bostadsort.

Vart upptagningsomrade ingar féljande kommuner: Bjuv, Helsingborg, Landskrona, Svaldv,
Hoéganas, Angelholm, Klippan, Béstad, Orkelljunga och Astorp.

Vi ger symtomlindrande vard da sjukdom inte langre kan botas. Vi kan ocksa erbjuda
avancerad sjukvard i hemmet som ett alternativ till sjukhusvard. Vi har ocksa en palliativ
slutenvardsavdelning i Helsingborg. Vi utfor punktinsatser och konsultuppdrag till sjukhus
och Primarvard.

For att fa vard hos oss behover vi en remiss fran behandlande lakare. Varden sker ibland i
samarbete med kommuner, priméarvard, sjukhus, med flera.

Problem:

Vi har under manga ar arbetat med svenska palliativregistret, och funnit att det kan vara svart
att se pa vilket sétt vi kan mata kvalitet av vart arbete ur registrets resultat. Hur vet vi att
patientens behov och den individuella varden kommer fram av de registrerade uppgifterna i
kvalitetsregistret? Genom att arbeta med palliativa registret vill vi lara oss vilka omraden som
visar pa samre resultat och som vi bor forbattra. Nér vi nu studerar registret narmare finner vi
att vart forbattringsomrade i detta program ska fokusera pa forbattrad smartlindring och
munvard.
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Forbattringsmal

Ett 6vergripande mal &r att méta varje patient individuellt och ha patientens behov i fokus.

Delmal:

o Alla patienter, 90 %, ska skattas for smérta varje vecka, eller vid statusférandring.

e Munhélsa ska bedémas hos 90 % av patienterna vid inskrivning och vid
statusforandringar.

e Vi vill utifran resultaten i palliativ registret samt utifran var basmatning och
kartlaggning skapa strukturerade arbetsmetoder for att forbattra smartlindring och
munhélsa for vara patienter.

e Utbilda personal, saval intern som externt, i smartlindring och munvard

Hur gjordes méatningarna?

Vi kommer bl.a. att studera resultat i palliativ registret och jobba med dem systematiskt

Forandringar som testats/PGSA:

PGSAl

Vi har planerat att vid varje teamrond som utfors folja upp registrerad smértskattning.
Darefter far vi studera resultat. Vad fungerade bra och vad kunde missas? Darefter far vi
bestdimma om denna rutin ska genomforas.

PGSA 2

Vi planerar uppdaterad smartomvardnadsplan. Sen far vi i arbetsgruppen sammanstélla
resultat och analysera om denna test fungerar

PGSA 3

Vi planerar en uppdaterad munhélsa i patientens journal. Uppdatering sker och utvardering
samt analys far ligga till grund for denna test.

Aktiviteter:

| borjan av forbéattringsarbete gjordes en patientprocesskartlaggning pa samtliga enheter i
verksamheten, for att involvera alla medarbetare i en utvald patient. Vi foljde en patient fran
inskrivning i ASIH, ett kortare vardtillfalle pa palliativvardsavdelning for sen att aterga till
hemmet och do dar. Detta for att 6ka forstaelsen for hur det &r att vara patient.

Resultat:

Vi kan bara notera att resultat inte kan redovisas i nulaget da forbattringsarbetet pagar. Vara
tester maste forst slutforas och analyseras. Men vi kan redan notera att vi gjort vissa andrade
rondrutiner

Hur har ni skapat delaktighet pa hemmaplan?

Genom att andra i rutiner pa teamronder involveras det multiprofessionella teamet, vilket gor
alla uppmarksamma pa vikten av att dokumentera patientens sméarta och munhélsa. Utbildning
internt och externt. Utbildning i munhélsa.
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Att arbeta med systematiskt forbattringsarbete

Forandring tar tid! Hur engagerar vi alla medarbetare och far alla att kénna vikten av att
arbeta strukturerat? Hur hittar vi balansen mellan att arbeta strukturerat och individuellt?
Viktigt att ha stéd fran ledningen, vilket vi har haft.

Framtiden:

Vi kommer att f6lja upp vara aktiviteter fortlopande for att se om vi uppnar resultat.
Utmaningen sen blir att vi arbetar efter de rutiner vi har skapat samt arbeta med standiga
forbattringar utifran ett personcentrerat férhallningssatt.
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Basta mojliga vard sett ur patientens perspektiv

Forbattringsprogram

Palliativ vard 2015

Teammedlemmar/deltagare

Enhetschef, Camilla Tengvall
Ssk, Annika Hallin
Ssk, Anne-Charlotte Lincoln

Arbetsplats

Palliativ vard och ASIH - Lund

Bakgrund/problem

Inte dnskvarda resultat i Palliativ registret. Osékerhet kring registrering.

Syfte med forbattringsarbetet

Kvalitetssakra att patienterna far sa god vard som majligt med fokus pa trycksar och munhalsa

Mal

Att patientens munhalsa bedéms enligt ROAG samt dokumenteras.
Viktigt att skilja pa om patienterna har trycksar da de kommer till avdelningen eller om
trycksar uppkommer pa avdelningen, minimera antalet uppkomna trycksar.

Matningar

Journalgranska samt beskriva hur manga avvikelser som fanns, hur manga hade 6kad risk
enligt ROAG, eller 6kad risk for trycksar enligt riskbedomning.

Forandringar som testats/PGSA

Framtagen mall for tolkning av Palliativregisterfragorna. Mallen har presenterats pa APT och
anvands nu vid ifyllandet av Palliativregistret.

Innovationer som har kommit fram under ert forbattringsarbete (provat nagot helt
nytt)?

Det har blivit en tydlighet kring vilka patienter som ska registreras. ASIH registrerar inte de
patienter som finns pa boenden langre, da nagon annan &ger sangen.

Aktiviteter

Journalgranskning samt information och uppfdljning pa APT
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Resultat

Framtagen mall for tolkning av Palliativ registret har tagits fram. Malet ar att samtlig personal
ska anvanda sig av mallen, sa att alla svarar samstammigt, vilket gor att resultaten tolkas
korrekt.

Sammanfattning kring maluppfyllelse

Vi har inte annu uppfyllt vart initiala mal kring munhélsa och trycksar, dock ar vi pa god vag,
da samtlig personal anvander sig av framtagen mall kring tolkning av Palliativ
registerfragorna.

Hur har ni skapat kundinflytande?

Att ha patientforetradare med pa utbildningsdagarna har varit mycket givande och gett oss ett
annat perspektiv kring hur vi ska tanka.

Hur paverkas patientsakerheten av ert forbattringsarbete?

Patientsakerheten forbéttras i samband med att vi nu svarar samstammigt pa Palliativ
registerfragorna. Detta leder till att vi i vart forbattringsarbete, har fokus pa samma sak.

Hur har ni skapat delaktighet p4 hemmaplan?

Delaktighet har skett via APT samt att var processkarta har suttit upp for alla att fylla pa.

Att arbeta med systematiskt forbattringsarbete

- Fordelar: Problemen blir tydliga, viktigt att se allt ur patientens perspektiv.

- Nackdelar: Svart att fa tillrackligt med tid for arbetet.

- Mest givande: Att vi har arbetat i stor grupp, intressant att ta del av andras arbete

- Svarast: Fa tillrackligt med tid for arbetet

- Lardomar: Viktigt att stanna upp och titta pa vad vi verkligen gor och for vem vi gor
det

Framtiden

Vi kommer fortsatta att arbeta mot att forbattra munhalsa samt trycksar nu nar vi vet att alla
svarar samstammigt pa Palliativ registerfragorna. Vi kommer att arbeta med att
kompetenshdja personalen angaende trycksar och munhalsa genom att ha workshops och
interna foreldsningar. Vi kommer &ven att ta in fysioterapeuten och arbetsterapeuten som en
resurs i lagesandringar och hjalpmedel vid forflyttningar. Fortsatta journalgranska
regelbundet.
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Smérta och munhalsa inom palliativ vard i Landskrona stad

Forbattringsprogram

Palliativ vard Syd 2015

Teammedlemmar/deltagare

Malin Edlund, Bitr. EC, malin.edlund@landskrona.se
Lena Holm DSK

Ewa Persson, DSK

Pia Ronn, SSK

Malin Goldner SSK

Carina Tagesson Landin SSK

Arbetsplats

SSK-organisationen Landskrona stad

Bakgrund/problem

Landskrona Stad ar en kommun med 61 sjukskoterskor som arbetar dag/kvéll/natt i
hemsjukvard pa sérskilt boende och LSS boenden. Vi saknar ett gemensamt strukturerat
arbetssatt att tillsammans med hemvarden bedriva palliativ vard i livets slut. Det har
framkommit att behov finns av mer kunskap av registrering i det palliativa registret.

Nar vi gick in i palliativa registret framgick det att vissa omraden behévde forbéttras for att vi
ska kunna ge optimal vard. Lagst tackningsgrad hade registreringen av smartskattning och
dokumenterad munhalsa darfor valde vi att fokusera pa dessa omraden i vart
forbattringsarbete.

Syfte med forbattringsarbetet

Forbattra omhandertagandet och ge god smartlindring och munhalsa till palliativa patienter i
livets slutskede i Landskrona stad.

Ett annat syfte med detta forbattringsarbete ar att 6ka antalet registreringar i palliativa
registret.

Vi vill &ven oka antalet utférda munhalsobedémningar och antalet validerade
smartskattningar.

Mal

Overgripande mal: God smartlindring och god munvérd for samtliga patienter i Landskrona
Stad

Delmal:

*Att 80% av patienterna som bedomts vara i ett palliativt skede far sin munhélsa bedémd
samt har smartskattats pa ett validerat sétt.

*Genom att arbeta fram rutiner som gor att bedomning av smarta sker regelbundet och pa lika
satt.

*Fa mer strukturerat arbetssatt genom att anvanda smartskattningsskalor, sasom ESAS och
Abbey Pain Scale

*Fa mer strukturerat arbetsatt genom att anvanda ROAG
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*QOkar kollegors kunskap i palliativ smartlindring som pa sikt sannolikt aven 6kar patientens

trygghet
*QOka kollegors kunskap och registrering i palliativa registret

Matningar

*Enkater har skickats ut till samtliga sjukskoterskor (61st)
45 svar erholls. Detta ar var basmatning.
*Data taget fran palliativa registret. Jimforelser mellan ar 2015 och 2016 kommer att utféras

Matt:

Vi har anvant en enkat med 6 fragor angaende bedémning av smarta, smartskalor,
dokumentation av smartskattning, ordinationer pa smartlindring och kunskap om palliativa
registret.

Forandringar som testats/PGSA

Detta ar planerade férandringar som ska inféras och som kommer utvarderas i PGSA:

*Traff med ASIH-har agt rum, regelbundna tréffar planeras

*Avsatt tid pa arbetsplatstraff en gang i man-dar information, diskussion kan foras ang.
palliativ vard pa omradet

*Information om palliativa patienter ges for kdnnedom/bedémning till samtlig helgpersonal
*Rutin ar skriven ang ESAS & ROAG

*Munspeglar har kopts in for att anvandas vid munhélsobedémningar

Innovationer som har kommit fram under ert forbattringsarbete (provat nagot helt
nytt)?

Detta &r nya forandringar som vi vill infora:

*akemedelskit- trygghetslada, forslag ligger pa att anvéanda kit med baslakemedel som alltid
ska finnas fardiga i basforradet for att snabbt kunna tas ut till palliativa patienter i livets
slutskede.

*Nationella vardplanen, NVP-forhoppningar att implementera i var kommun

*|_adda ner apparna ROAG och Abbey pain scale pa androidtelefoner

Aktiviteter

Enkater till sjukskoterskor
Alla sjukskaterskor har fatt information via APT
Andrade rutiner géllande symtomskattning

Resultat

61 enkater lamnades ut varav 45 svar erholls.

Urval av resultatet av enkatsvaren visar att:

23 av 45 SSK behover genomgang av palliativa registret.
21 av 45 anvander smartskattningsskalor i vard i livets slut.
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Sammanfattning kring maluppfyllelse

Under 2015 har vi 6kat smértskattning med 6,3% jamfort med 2014 enl. kvalitetsportalen.

Hur har ni skapat kundinflytande?

Delaktigheten har okat bland kollegorna.

Hur paverkas patientsakerheten av ert forbattringsarbete?

For tidigt att reflektera Over.

Hur har ni skapat delaktighet pA hemmaplan?

Via information pad APT

Att arbeta med systematiskt forbattringsarbete

- Fordelar: Fortydligar problematik. Alla blir delaktiga. Tydligare struktur
- Nackdelar: Tar tid

- Mest givande: Alla blir delaktiga

- Svarast: Motivera personal som inte ingatt i gruppen.

- Lardomar: Forbéttringsarbete tar tid, lang process.

Framtiden

Fortsatta regelbundna traffar med palliativa ombudsgruppen
Fortldpande information samt utbildning till kollegor
Forbattringsarbetet med nya rutiner och arbetssétt kommer fortga.
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ESAS

Forbattringsprogram

Palliativ vard syd 2015

Teammedlemmar/deltagare

Sjukskoterska, Martina Bjorkhem

Specialistsjukskoterska, Anna Ardegard,

Sjukskoterska, Linda Wennerberg- Jonsson (t.om. 150830)

Specialistsjukskoterska Tanja Kallenberg, tanja.kallenberg@Itblekinge.se (Kontaktperson)
Kurator, Pia Listrup

Lakare, Titti Mattsson

Lakare, Sergio Arauzo Alonso

Arbetsplats

Palliativmedicinska sektionen Blekingesjukhuset Karlshamn

Bakgrund/problem

Symtomlindring kan vara avgorande for att patienter inom palliativ vard ska uppleva
livskvalitét. Det &r av betydelse att tidigt upptécka, forebygga och behandla symtom.
Mojligheten att uppna en god symtomlindring 6kar om arbetet med symtomskattning gors pa
ett systematiskt och strukturerat satt.

Syfte med forbattringsarbetet

Syftet &r att forbattra symtomlindring genom att anvanda det validerade instrumentet ESAS.

Mal

Malet &r att synliggora patienters symtombild genom att anvanda ett validerat instrument till
80% av de patienter som &r anslutna till den palliativmedicinska sektionen i Karlshamn.

Matningar

Journalgranskning har gjorts for att se nar matinstrumentet ESAS anvants. Stickprov for
jornalgranskning under framst tva-veckors intervaller har gjorts for vecka 12, 21-22, 31-32
samt 37-38. Dels gjordes matning for hur manga patienter symtomskattning med ESAS
gjordes pa jamfort med hur manga patienter som var anslutna vid perioden. Dels gjordes
métning dver symtomskattade patienter med ESAS i samband med anslutning till oss jamfort
med totala antalet patienter som var anslutna.

Forandringar som testats/PGSA

Lyckad forandring var att skapa rutin for symtomskattning med hjalp av ESAS. Rutinen foll i
en svacka 6ver sommarveckorna for att sedan hdmta upp sig resultatmassigt igen. Vi méarkte
emellanat av svarigheter for patienter att uttrycka sig i siffror. Vi kom fram till att anvanda
ESAS som diskussionsunderlag for att synliggora symtombilden.
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Innovationer som har kommit fram under ert forbattringsarbete (provat nagot helt
nytt)?

Vi har startat nya forbattringsarbeten da vi blivit inspirerade till att fortsatta arbeta med
forbattringsomraden som framkommit under vara diskussioner under detta arbete. Exempelvis
att infora de 6 S;n i verksamheten.

Aktiviteter

Genomgang av palliativregistrets dodsfallsenkét for att fa en samsyn och dar med minska
felaktiga registreringar.

Gjort matningar, journalgranskning- ESAS vid anslutning, regelbundenhet.

Diskussioner kring ESAS- ex; nyttan med det? Hur gor vi nér patienten inte kan satta en siffra
pa sitt symtom?

Resultat

16

8 —+—ESAS Gjorda

—m— Patienter anslutna

V12 Vv 21-22 Vv31-32 V37-38

Sammanfattning kring maluppfyllelse

Da malet var att anvéanda ett validerat instrument till 80% av de patienter som ar anslutna till
den palliativmedicinska sektionen i Karlshamn kan vi se att malet ej natts annu. Vi har
analyserat resultatet; stor personalomséttning, det tar tid att inféra nagot nytt.

Ingen forbattring av resultat i palliativregistret har kunnat ses. Ingen effekt ses troligen pga att
vi arbetar som konsultteam. Hur nar vi ut med vart forbattringsarbete till dem som vi
samarbetar med och vilka “4dger vardsdngen”?

Hur har ni skapat kundinflytande?

Vi har fragat patienten om hur de upplever att bli skattade av ESAS for att fa deras perspektiv.

Hur paverkas patientsakerheten av ert forbattringsarbete?

Beddmning av symtom gar fran att vara subjektiva till mer objektiva da fargning av
sjukskoterskans tolkning inte sker. Dérav lattare att gora likformig bedémning och
strukturerad uppféljning.
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Hur har ni skapat delaktighet pA hemmaplan?

Forsok har gjorts med att sprida anvandandet av ESAS pa avdelning och inom hemsjukvard

for att synliggora patienters symtombild. Dock finns har mer att gora.

Att arbeta med systematiskt forbattringsarbete

Fordelar: Att fa hjalpmedel och kunskap for att arbeta mer strukturerat med
forbattringsarbeten i teamet

Nackdelar: Svart att géra forbattringsarbetet dver semesterperioden.

Mest givande: Inspiration till att vi vill gdra mer och fler forbattringar i
verksamheten.

Svarast: Halla fast vid plan och rutiner.

Lardomar: Skapa rutiner, ge det tid, halla fast vid arbetet trots exempelvis

semesterperioder. Bra motesstruktur for arbetet, korta koncentrerade moten.

Framtiden

Att skapa handlingsplaner for de olika symtomen.
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Smartskattning

Forbattringsprogram

Smaértskattning Palliativmedicin Karlskrona

Teammedlemmar/deltagare

Camilla Perland, camilla.perland@Itblekinge.se. Sjukskoterska
Gun-Britt Johansson, sjukskoterska, Karin Petersson, sjukskoterska
Pablo Carralero, ldkare, Mikaela Sevestedt kurator

Arbetsplats

Palliativmedicin Karlskrona

Bakgrund/problem

Smartskattning dokumenteras i dalig utstrackning.

Syfte med forbattringsarbetet

Att optimera smartbehandling hos patienter anslutna till Palliativmedicinska sektionen i dstra
Blekinge.

Mal

Att dokumenterad smartskattning genomfors pa alla anslutna till palliativmedicin i 6stra
Blekinge som vardas utanfor sjukhuset. Detta for att upptacka samt utvardera
smartbehandling med hjélp av smértskattningsskalor.

Matningar

Pinnmatt genom journalgransking. Har kontrollerat fredag och en vecka tillbaka om det finns
dokumenterat att smartskattningsinstrument anvants i kontakt med patienter som vardas i
hemmet eller sarskilt boende.

Forandringar som testats/PGSA

Forsokt infora nya sokord i datajournalen. Detta gick inte att genomfora da landstinget precis
beslutat att se dver detta dver hela landstinget.
Information till kollegor om hur vi skall dokumentera.

Innovationer som har kommit fram under ert forbattringsarbete (provat nagot helt
nytt)?

Aktiviteter

Informationsblad till kollegor om hur vi skall dokumentera smartskattningen.
Hamtat in kunskap om olika skattningsinstrument.

Hamtat ut regelbunden statistik fran palliativregistret.

Flodesschema for NRS, handlingsplan.
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Resultat

14

12 -

10 -

8 - B Antal granskade journaler

m Antal korrekt genomforda
matningar

Sammanfattning kring maluppfyllelse

Malet var att borja dokumentera smartskattning med hjalp av smartskattningsinstrument. Ett
uppdrag blev att utforma hur dokumentationen skulle utféras, detta for att alla ska journalfora
korrekt, vilket skulle leda till att kollegor léttare ska hitta och ta till sig informationen. Detta
uppdrag har vi lyckats med och vi fortsatter att arbeta med att fa in smartskattningsskalor som
sokord i journalen for att uppméarksamma vikten av skattning.

Da vi inte ager sangarna &r det svart att utvardera genom palliativregistret, men det vi markt ar
att allt eftersom vi borjat prata kring anvandandet av validerade méatinstrument har &ven
statistiken i palliativregistret forbattrats. Detta trots att vi inte aktivt arbetat med de patienter
som ar inneliggande inom slutenvarden. Var férhoppning ar att i férlangningen sa kommer en
ratt utvarderad smarta dven kunna leda till battre smartlindring for patienten. Ratt utvéarderad
smarta gor att vi far en okad majlighet att upptacka smartan i tid, utfora smartanalys, samt se
forandringar Over tid. Av vikt &r dven att smartskattningen ger oss en méjlighet att utvéardera
den behandling som givits.

Hur har ni skapat kundinflytande?

Patienterna har graderat sin smarta pa en NRS skala mellan 0-10 dar 10 ar varsta tankbara
smarta. Hur det i forlangningen blivit med smartan efter att de graderat den &r svart att séga.
Vi har foljt upp med fraga innan smartlindring och om den graderats hogt har vi forandrat
smartlindringen i samarbete med patienten och sedan har detta féljts upp med en ny fraga
nagon dag senare. Det som upplevts &r att det ar svart att bara gradera smartan med NRS,
utifran det vet vi endast intensiteten och det ar viktigt att ga djupare med andra fragor. Till
exempel hade vi en patient under perioden som alltid skattade sin smérta pa de hogsta
parametrarna, men det visade sig efter djupare samtal att smértan inte bara var fysisk och
darfor inte kunde smértstillas med enbart smértlindring.
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Hur paverkas patientsakerheten av ert forbattringsarbete?

Som en foljd av ett mer strukturerat dokumentationssétt av validerade
smartskattningsinstrument tror vi att patientsékerheten gagnas. Detta for att vi tidigare kan
upptacka smarta. Vi far ocksa ett battre satt att utvardera smartan pa. Daremot finns det alltid
en risk att lyfta fragor flera ganger och patienten kanske tillslut svarar rutinmassigt. Viktigt att
informera patienten om varfor vi staller dessa fragor. Att stodja patienten i det fall denne har
svart att svara pa fragan, smarta ar svart att beskriva och det ar inte alltid latt att sammanfatta
ett smarttillstand till en siffra.

Hur har ni skapat delaktighet pa hemmaplan?

Samtal i gruppen kring arbetet. Redovisning om vad vi har gjort i Hassleholm.

Att arbeta med systematiskt forbattringsarbete

- Fordelar: Bra att arbeta pa ett strukturerat satt.

- Nackdelar: Svart nar man inte upplever att man har tiden att satta sig in i hur det
fungerar fullt ut.

- Mest givande: Att vi fatt instrument som majliggor forbattringsarbeten pa ett
strukturerat satt.

- Svarast: Att ta sig tiden till att verkligen ga in i arbetet.

- Lardomar: Viktigt med tidsaspekten. Pabdrja inte arbetet Gver sommaren.
Forbattringsarbeten tar tid.

Framtiden

Vi kommer fortsatta dokumentera utefter de riktlinjer som vi har satt upp. F6lja upp om nagra
veckor hur det ser ut.
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Efterlevandesamtal

Forbattringsprogram

Palliativ vard 2015

Teammedlemmar/deltagare

Dsk Kajsa Andersson: kajsa.andersson@markaryd.se

Ssk Susanna Bolin: susanna.bolin@almhult.se

Onk.ssk Jenny-Ann Johansson: jenny-ann.johansson@kronoberg.se
Ssk, Camilla Nilsson: camilla.nilsson@markaryd.se

Dsk Emma Nyblom: emma.nyblom@almhult.se (kontaktperson)

Arbetsplats

Almhults kommun, Markaryds kommun, Palliativa Radgivningsteamet Ljungby

Bakgrund/problem

Vid granskning av resultatet i Svenska palliativregistret framkom att Markaryd och Almhults
kommun i otillracklig utstrackning erbjuder efterlevandesamtal till narstaende.

Syfte med forbattringsarbetet

Syftet med forbattringsarbetet ar att 6ka forstaelsen och betydelsen av efterlevandesamtal samt
att skapa en rutin och en anvandarvanlig manual for sjukskoterskor att anvanda vid
efterlevandesamtalet, som pa sa satt kvalitetssakras.

Mal

Malet med forbattringsarbetet ar att anhdriga till samtliga vardtagare som varit inskrivna och
avlidit i kommunal hemsjukvard i Almhults och Markaryds kommun ska erbjudas
efterlevandesamtal. Malet (100 %) maéts via resultatet i palliativregistret och ska vara uppnatt
mars 2016.

Matningar

Granskning av resultat och spindeldiagram ur Svenska palliativregistret géllande erbjudande
av efterlevandesamtal i Markaryds och Almhults kommun januari 2014 — januari 2015.

Forandringar som testats/PGSA

Arbetet paborjades genom framtagande av en patientprocesskarta, dar det framkom en
upplevelse av att farre efterlevandesamtal genomfordes nar patienten inte var ansluten till
Palliativa Radgivningsteamet.

Sjukskaterskor i hemsjukvarden i Almhults och Markaryds kommun fick besvara en enkét
géllande efterlevandesamtal. Enké&tresultatet bekraftade att det oftare erbjoéds och holls
efterlevandesamtal nar  Palliativa Radgivningsteamet var inkopplat samt att
efterlevandesamtal erbjods och holls i storre utstrdckning vid dodsfall i ordindrt boende,
jamfort med i sérskilt boende. Resultatet visade vidare att sjukskoterskor i upprepade fall
avstod fran att erbjuda och halla efterlevandesamtal pa grund av osakerhet samt avsaknad av
riktlinjer/rutiner. Det framkom 6nskemal om fardigstrukturerade fragor att ha till stod under
samtalet.

Vid samtal med sjukskoterskor i Palliativa Radgivningsteamet framkom att den befintliga
stddmanual som anvandes vid efterlevandesamtal, Weissman, var svar att anvanda. Onskemal
om en mer lattanvand manual framkom &ven i denna grupp.

Efter sokningar via internet samt inhdmtning av befintliga manualer fran diverse avdelningar



mailto:kajsa.andersson@markaryd.se
mailto:susanna.bolin@almhult.se
mailto:camilla.nilsson@markaryd.se
mailto:emma.nyblom@almhult.se

pa Ljungby Lasarett, sammanfattades och utarbetades en ny manual (Bilaga 1). En rutin
(Bilaga 2) for hur, nar, var och av vem efterlevandesamtal ska hallas utarbetades med stod av
den information som ges om efterlevandesamtal pa palliativregistrets hemsida
(www.palliativ.se).

Muntlig information kring betydelsen av efterlevandesamtal lamnades till samtliga
sjukskoterskor i de berérda kommunerna. Den utarbetade manualen (Bilaga 1) 6verlamnades
till kollegor i Markaryds och Almhults kommun samt i Palliativa Radgivningsteamet i
Ljungby, for att prova vid framtida efterlevandesamtal. Efter att ett antal kollegor, och dven
en anhorig, fatt lamna asikter om utformningen av manualen forandrades en av stodpunkterna
och manualen provas nu ater.

Innovationer som har kommit fram under ert forbattringsarbete (provat nagot helt
nytt)?

Framtagande av rutiner samt en ny anvandarvanlig manual med stodfragor att anvanda vid
efterlevandesamtal.
Viktigt med teamarbete samt att omvardnadspersonal involveras i efterlevandesamtalet.

Aktiviteter

Patientprocesskarta, granskning av kvalitetsregister, enkat, intervju.

Resultat

Arbetet ar pa implementeringsstadium. Métbart resultat forvantas forst mars 2016.

Sammanfattning kring maluppfyllelse

Maétbart resultat forvantas forst mars 2016.

Hur har ni skapat kundinflytande?

Insamling av muntliga och skriftliga synpunkter pa manualen fran sjukskéterskor och anhorig.

Hur paverkas patientsakerheten av ert forbattringsarbete?

Kvalitetssakring av efterlevandesamtalet.

Hur har ni skapat delaktighet pa hemmaplan?

Enkatundersokning och information samt inhdamtning av synpunkter fran kollegor i respektive
kommun samt fran Palliativa Radgivningsteamet.

Att arbeta med systematiskt forbattringsarbete

- Fordelar: Utvecklande och stimulerande.

- Nackdelar: Tar mycket tid fran ordinarie arbete.

- Mest givande: Kéanslan av att arbetet kommer anhériga och verksamheten till godo.
- Svarast: Finna tid till att traffas.

- Lardomar: Utvecklande att dela erfarenheter fran olika verksamheter

Framtiden

Prova den utarbetade manualen, forankring i palliativ arbetsgrupp, férankring med
verksamhetschef och kollegor.
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Bilaga 1

Stdd vid efterlevandesamtal

Forberedelse infor efterlevandesamtalet

L&s pa och satt dig in i journalen.

Hur bor efterlevandesamtalet genomforas?

Inled samtalet med en sammanfattning av vardforloppet; nar blev Hemsjukvarden inkopplad?
Viktiga handelser/brytpunkter? Specifika problem under vardtiden?

Nedanstaende fragor kan underlatta samtalet och vara ett stod:

Hur har du det nu/hur mar du?

Hur var begravningen?

Om du tanker tillbaka pa (namnet) sista tid, hur tanker du da?
Blev den sista tiden som du och (namnet) tankt dig?

Hur fungerade symtomlindringen?

Har du fragor om sista vardtiden?

Hur gar du vidare, har du stéd runt omkring dig?

Ar det nagot du funderar pa?

Att tanka pa:

Vid behov av fortsatt stod i sorgeprocessen, formedla kontakt med ex. lakare, kurator,
sorgegrupp, prast/diakonissa. Om barn/tondringar finns som anhoriga kan kontakt
behova tas med ex. BUP, skolskoéterka. Vid risk for komplicerad sorg kan
sarbarhetsbedomning behdva goras, kontakta Palliativa Radgivningsteamet
Ljungby/Véxj6 for bedomningsunderlag.

Erbjud narstaende att hora av sig till hemsjukvarden om ytterligare fragor dyker upp.

Om den narstaende inte &r n6jd med varden ar det viktigt att ta emot synpunkter. Fraga
alltid om du far formedla dem vidare till din chef, i syfte att identifiera orsaker som
kan leda till forbattringsarbete.

Lamna ut ldmplig broschyr, ex “Tankar om sorg”.



Bilaga 2

Rutin vid efterlevandesamtal

Vem erbjuder efterlevandesamtal och hur?

Patientansvarig sjukskdterska har till uppgift att informera samt erbjuda néarstaende
efterlevandesamtal. Erbjudandet ska framforas i samband med dodsfallet eller nar
patientansvarig sjukskoterska ater ar i tjanst efter dodsfallet.

Patientansvarig sjukskoterska ringer ca 4 veckor efter dodsfallet och avtalar tidpunkt for
efterlevandesamtalet.

Vem/vilka ska erbjudas efterlevandesamtal?

Minst en narstaende vid varje dodsfall ska erbjudas samtal, eventuellt flera om de bedéms
vara i riskzon for komplicerad sorg. Dokumentera erbjudandet, samt om nérstaende har tackat
jaeller nej.

Vem ska genomfdra efterlevandesamtalet?
Patientansvarig sjukskoterska. Om patienten varit inskriven i radgivningsteamet halls
efterlevandesamtalet tillsammans med sjukskoterska darifran.

Nar ska efterlevandesamtalet genomforas?

Cirka 6-8 veckor efter dodsfallet brukar vara en 1amplig tidpunkt.

Vilken plats ar lamplig?

Efterlevandesamtalet bor ske pa en ostord plats dér trygghet och avskildhet kan skapas. Det
kan vara pa vardenheten, i narstdaendes hem eller per telefon, beroende pa narstdendes
onskemal och vad som &r praktiskt genomforbart.



Brytpunktssamtal

Forbattringsprogram

Palliativ vard Syd 2015

Teammedlemmar/deltagare

Lékare Helene Reimertz,
Sjukskoterska Maria Bjork,
Sjukskoterska Helena Karlsson,

Arbetsplats

Palliativa radgivningsteamet (6stra delen), Onkologkliniken, Region Kronoberg

Bakgrund/problem

Problem med bristfallig dokumentation samt kommunikation kring brytpunktssamtal.

| Kronobergslan har vi generellt sétt laga siffror, ca 55 %, i palliativ registret gallande
lakarinformation till patienten. Detta medforde att vi i radgivningsteamet hosten 2014
genomforde en journalgranskning av teamets inskrivna patienter. Vi fann da att vi inte
dokumenterade korrekt och hade darmed svart att fa fram adekvat information.

| vart nuvarande arbetssétt bildar vi team runt patienten. | teamet ingar radgivningsteamets
ldkare, kurator och sjukskoterska samt kommunens sjukskoterska. Vi gor kontinuerliga
hembesok tillsammans utifran patientens/narstaendes behov.

| samband med att patientens tillstand foérsamras halls ett brytpunktssamtal. Har bor patientens
onskan om var hen vill vardas sista tiden i livet tas upp som en del av samtalet For att
underlatta informationsdverforingen skall detta dokumenteras. Vi har sett att konsekvensen av
bristfallig dokumentation/kommunikation inneburit att patienter som énskat fa dé6 hemma
blivit inskickade till sjukhuset vid férsamring.

Syfte med forbattringsarbetet

Att patient och narstaende erbjuds adekvat information for att kunna planera och forbereda
samt fatta beslut som ar viktiga nar tiden kvar i livet ar begransad.

Mal

Att alla patienter i Palliativa radgivningsteamet ska erbjudas brytpunktssamtal. Samtalet ska
vara tillgangligt for vardgivare under adekvat sokord.

Matningar

Som grund for vart arbete finns en baslinjeméatning som utfordes i ett annat forbattringsarbete
hosten 2014. | hemsjukvarden i Ljungby (dér radgivningsteamets lakare dokumenterar) finns
brytpunktssamtal dokumenterat i fem av tio journaler men i I6pande text. | radgivningsteamet
I Vaxjo granskades tio journaler dar tre samtal finns dokumenterade under réatt sékord.

| detta forbattringsarbete har vi granskat tolv journaler vid ett tillfallen.

Forandringar som testats/PGSA

Under arbetet har vi testat tre forbattringsidéer i PGSA-hjul.
e Andrade rondrutiner. Forsok att strukturera upp ronden sé att behov av
brytpunktssamtal lyfts for varje patient. Muntlig checklista. Agera: Gldmde ofta bort
att ta upp pa ronden.
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e Strukturerar rondrutin. Rondmall utformad utifran palliativ vards fyra dimensioner.
Agera: Implementering pagar.
e Infor sokordet "Brytpunktssamtal” i fler journalmallar. Agera: Implementering pagar

Innovationer som har kommit fram under ert forbattringsarbete (provat nagot helt
nytt)?

Tankar om forandrat rondsystem har framkommit dér alla fyra dimensioner lyfts fram pa ett
strukturerat satt.

Aktiviteter

e Information till teamledare samt medarbetar i teamet

e Information till berérda sekreterare

e Brainstorming med narstdenderepresentant.

o Visualiserat vart patientflode for medarbetare och mottagit kommentarer

Resultat

Augusti 2015 ny méttning efter intervention (PGSAL). Tolv journaler granskas:
4 av 12, brytpunktssamtal ej omnamnt (ej gjort?)

2 av 12, dokumenterat under ratt sokord

4 av 12 dokumenterat under sékord bedémning

2 av 12 dokumenterat under sokord aktuellt

Sammanfattning kring maluppfyllelse

Vart 6vergripande mal har annu inte uppnatts. Arbetet fortskrider med inférande av
strukturerad rondmall samt andrade journalmallar.

Hur har ni skapat kundinflytande?

e Kontinuerlig information
o Narstaenderepresentant som deltagit i arbetet

Hur paverkas patientsakerheten av ert forbattringsarbete?

Patientens behov och dnskemal tas till vara.

Hur har ni skapat delaktighet p4 hemmaplan?

Kontinuerlig information/samtal

Att arbeta med systematiskt forbattringsarbete

- Fordelar: Fa lara sig att ta hjalp av befintliga verktyg som underlattar strukturerade
forbattringsarbete

- Nackdelar: Tiden. Inte prioriterat omrade. Ej schemalagt.

- Mest givande: Forstaelsen av vilken nytta man har av att strukturera sitt
forbattringsarbete i en mall som dr standardiserad

Framtiden

Arbeta mot vart mal i utokade cirklar dar all verksamhet pa kliniken involveras.
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Teamarbete Palliativ vard Vaxjo kommun

Forbattringsprogram

Palliativ VVard Syd 2015

Teammedlemmar/deltagare

Sjukskdterska Thorunn Hreinsdottir thorunn.hreinsdottir@vaxjo.se
Sjukskoterska Ulla Ottosson ulla.ottosson@vaxjo.se
Sjukskoterska Lina Engstrand lina.engstrand@vaxjo.se

Arbetsplats

Vaxj6 kommun

Bakgrund/problem

Sjukskoterskor i Vaxjo kommun arbetar olika nar det kommer till VILS-patienter r/t att alla
har olika arbetssatt och rutiner beroende pa vilken arbetsplats man tillhor. Vi sag att det var
latt att man missade saker eller inte insdg hur viktigt en del arbetsuppgifter var (tex
smartskattning)beroende pa olika arbetssétt.

Detta blev extra tydligt nar vi gjorde patientprocesskartan och sag att patientens
vard/forutsattningarna for att kanna sig trygg var olika beroende pa omrade.(tex hur tydligt
det var vart man skulle vénda sig)

Syfte med forbattringsarbetet

God och saker vard och omsorg pa lika villkor for palliativa patienter i Vaxjo kommun

Mal

Overgripande méal: Okad trygghet for patienten

Delmal: Alla patienter ska veta vart man kan vanda sig for att fa hjalp.

Overgripande méal: God sméartbehandling

Delmal: 70 % av de palliativa patienterna ska smartskattas med validerat instrument.
Overgripande mal: Skapa forutsattningar for sjukskoterskan att bedriva god, saker och
lika vard i hela kommunen for VILS patienter.

Delmal: Checklistan for VILS-patienter ska anvandas pa 90 % av patienterna.

Matningar

Vi har inga matningar an, men vi kommer att anvanda Palliativa registret, Kvalitetsportalen
och eventuellt intervjuer av palliativa patienter och anhériga.

Forandringar som testats/PGSA

- Vi har bildat ett team i V&xjé kommun som arbetar med att forbattra den palliativa
varden.(MAS, enhetschefer, sjukskoterskor, verksamhetsutvecklare) Teamet tréaffas
regelbundet och tar upp fragor som ror palliativ vard. Forankrar idéer och vara “tester” direkt
hos MAS och chef. Vi kommer att utvardera vilka professioner som ska inga i teamet. Malet
ar att minst en underskaterska ska inga i teamet men det har funnits méjlighet till det.

-Ett enkelt dokument med telefonnummer vart man kan vénda sig dag, kvall och natt har
tagits fram och delas ut till VILS-patienter

-Ovanstaende dokument trycks upp i avvikande farg sa det ar latt att hitta bland alla papper.
-En checklista till sjukskoterskor ”Att komma ihag vid VILS” testas pa utvalda enheter.
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-Testar att nattsjukskoterskan gor den forsta smartskattningen och rapporterar till
dagpersonalen.

-Testar att sjukskoterskan skriver en “ordination” pa smartskattning till baspersonal. (forst
maste all baspersonal fa undervisning i smartskattning)

Innovationer som har kommit fram under ert forbattringsarbete (provat nagot helt
nytt)?

Det som har varit “nytt” for oss har varit att utga fran patientprocesskartan. Det visade tydligt
pa vissa omraden som vi behdvde jobba med. Det har till stor del styrt hur vi har prioriterat
vart arbete och problemstéllningar.

Aktiviteter

Information om vart arbete pa Sjukskotersketraffar

Traffar i det nybildade Palliativa arbetsgruppen, diskussion om fokusomraden.

Forelasning Palliativ vard for sjukskoterskor, rehab, baspersonal.

Baspersonal informeras om/tranas i anvandning av olika smartskattningsverktyg.

Diskuterar med dokumentationsansvariga hur dokumentationen kan bli enkel och tydlig.
Utbildning i registerkunskap och anvandandet av Palliativregistret med representant fran
Palliativregistret

Har lamnat ut kontaktinformation sjukskéterska och checklistan till tvd omraden i kommunen.
Bestamt att broschyren “Livets sista tid” ska lamnas ut till alla anhoriga till VILS-patienter.

Resultat

Vi har lamnat ut kontaktinformationen sjukskoterskor till tva omraden. Vi har inte fatt svar
annu pga att de inte har haft nagon palliativ patient i ordinart boende &nnu.

Sammanfattning kring maluppfyllelse

Vi har inte fatt in nagra resultat annu, men fatt mycket positiv feedback fran de sjukskoterskor
som fatt ut kontaktinformationen samt checklistan.

Matning kommer ske i borjan av april och oktober 2016. Resultatet redovisas pa
sjukskaterskedagarna eller APT och foljs upp i arbetsteamet palliativ vard.

Hur har ni skapat kundinflytande?

Sjukskoterskorna i de tva omradena som har fatt ut kontaktinformation ska prata med
kunden/anhdriga ca.tva veckor efter att den ar utlamnad for att fa veta om de upplever att
kontaktinformationen ar lattillganglig.

Hur paverkas patientsakerheten av ert forbattringsarbete?

Att de snabbt kan hitta numret till en sjukskoterska kommer 0ka patientsakerheten.
Checklistan kommer férhoppningsvis att leda till mer lika vard for alla patienter i kommunen.
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Hur har ni skapat delaktighet p4 hemmaplan?

Vi har fatt cheferna att inse hur viktigt det ar att arbeta mer aktivt med palliativ vard.
Medarbetarna ser nu férdelarna med att anvanda smértskattningsformular vid smartlindring.
Medarbetarna &r positiva till att arbeta mer lika i kommunen och har tagit vl emot
checklistan och kontaktuppgifterna.

Att arbeta med systematiskt forbattringsarbete

- Fordelar: Okar engagemang och nytankande i arbetet. (inte enbart inom palliativ
vard)

- Nackdelar: Man mérker att inget hander om inte cheferna ar med och villiga att &ndra.

- Mest givande: Att vara med och paverka hur varden drivs framat.

- Svarast: | en sa stor kommun ar det en utmaning att na ut till alla. Man vill ju att
arbetet satt igang direkt.

- Lardomar: Att vi skulle behova vara fler i vart team som akte till Hassleholm.

Framtiden

Efter att vi har fatt in resultaten ska vi sammanstalla dem och fora de vidare forst till teamet
sedan ut till alla medarbetare. Hur de gors ar ej bestamt &nnu men troligtvis igenom cheferna
eller pa sjukskoterskedagar eller bade och.
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Smartskattning

Forbattringsprogram

Forbattringsprogram Palliativ vard Syd 2015

Teammedlemmar/deltagare

Stina Alvarsson
Lisa Johansson

Arbetsplats

Avdelning 40 Onkologkliniken Vaxjo

Bakgrund/problem

Brister i smartskattning med NRS/Abbey Pain Scale pa inneliggande patienter avd 40.
Befintlig rutin ej anvéandarvanlig. Endast 10% skattade enl palliativ registret.

Syfte med forbattringsarbetet

Forbattra och séakerstalla en bra smartbehandling for vara patienter genom smartskattning.
Implementera NRS och Abbey Pain Scale samt utarbeta en rutin fér anvandning och
dokumentation.

Mal

Smartskattning med hjalp av NRS, Abbey Pain Scale ska goras och dokumenteras pa samtliga
100% patienter vid ankomstsamtal, fortsatta foljas och utvarderas vid behov pa patienter men
smarta vid ankomst, pa patienter med nytillkommen eller forandrad smarta och insattande och
dosjustering av analgetika ar aktuellt.

Matt med utgangspunkt i palliativregistret: 20-25% utford validerad smértskattning forsta
kvartalet 2016.

Matningar

Matningar som gjorts:
Journalgranskning dar vi har métt hur ofta smartskattning vid ankomstsamtal utforts.

Forandringar som testats/PGSA

FGSA~cykelnr: 1

. st o Syfte/dvergripende mil: 7
Syfte/ Bvergripande méls Ficsre n— ST o
s i & Implemarters KRS oh Abbey F:

o Mtk Smirlsketining 242
v Smartars mad bj2ip av NRS. Abber Prin Scae vid asbomamame som dekamansas i 'g St prowa: [mpl=
Jeen etz Ved trorvi den ska leda tll?
Vad tror vi den ska leds Ell? Optimasiog s smactiodog Agers:

Studera/ analysers:
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Innovationer som har kommit fram under ert forbattringsarbete (provat nagot helt
nytt)?

Alla patienter ska smartskattas vid ankomstsamtalet och vérdet ska dokumenteras i journalen.
Forsok att dokumentera vardet aven i journaltabellen for att fa ett sokbart resultat mindre
lyckat da detta inte blev gjort. En ny rutin for smartskattning har tagits fram mer anpassad for
avdelningen och lattare att folja.

Aktiviteter

Processkarta togs fram tillsammans med anhérig. Framtagande av ny rutin for smértskattning
pa avd 40.

Resultat

3 veckor efter presentation och implementering gjordes en métning genom journalgranskning
som visade att smartan var skattad med NRS pa 6 av 14 patienter vid ankomstsamtalet. NRS
vardet var infort i journaltabellen pa endast 3 av de 6 patienterna. Pa samtliga 14 patienter var
smartan beskriven i journalen utifran fragorna var, nar och hur. Efter sommaren gjordes en
maétning som visade samre resultat, men den senaste matningen visade att 55% av patienterna
hade smartskattats vid ankomstsamtalet.

Sammanfattning kring maluppfyllelse

Den senaste matningen visar att vi dr pd vag att nd malet men har en bit kvar sa fortsatt arbete
pagar. Matning i palliativregistret kommer att goras forst forsta kvartalet 2016 sa dar &r inga
matningar gjorda annu. Vi har gjort bedomningen att det inte blir nagra stora férandringar dar
innan den nya rutinen for smartskattning ar inarbetad.

Hur har ni skapat kundinflytande?

Patienten har medverkat i allra hdgsta grad da det ar de som har fatt skatta sin smarta.

Hur paverkas patientsakerheten av ert forbattringsarbete?

En 6kad patientsékerhet, da man sakerstéller en korrekt smértlindring genom att patienten
sjalv far skatta sin smarta.

Hur har ni skapat delaktighet pa hemmaplan?

Kontinuerlig presentation och information av arbetet och uppfoljningar pa APT,
sjukskoterskemdten samt via mail.

uuuuuu



Att arbeta med systematiskt forbattringsarbete

- Fordelar: Béttre pa att se brister och identifiera forbattringsomraden. Far en
arbetsstruktur sé det blir gjort”

- Nackdelar: Tidskréavande.

- Mest givande: Erhallit kunskap om forbéattringsarbete och olika verktyg som finns att
tillga.

- Svarast: Motivera medarbetare d4 det finns s minga andra madsten” och ingen i
verksamheten som efterfragar resultatet som finns i palliativregistret.
Svarigheten att paverka andra att andra arbetssétt.

- Lardomar: Insikt i bristerna i palliativregistret (fragorna tolkas olika av de som fyller
i). Finns inte nagon plan for hur var avdelning ska anvéanda sig av registret och dess
resultat, vilket minskar motivationen till arbete som forbattrar siffrorna.

Framtiden

Fortsatt arbete pagar med att implementera den nya rutinen. Avdelningens smartgrupp
kommer att goras mer involverade i forbattringsarbetet och ta dver en del av arbetet.
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Smartskattning

Forbattringsprogram

Palliativ vard 2015

Teammedlemmar/deltagare

Linda Larsson- Fysioterapeut
Elin Wulff- arbetsterapeut
Marie Karterud — Sjukskéterska
Jessica Larsson- Underskoterska

Arbetsplats

Orkelljunga Kommun
Socialfdrvalningen

Bakgrund/problem

Personal missar att smartskatta och dokumentera smartskattningen enligt palliative registret.

Syfte med forbattringsarbetet

Vart syfte ar att ge god palliativ vard.
Vi ska smartskatta alla vara palliativa patienter och dokumentera smartskattningen, for att alla
ska fa ratt smartlindring. Vi ska hitta tydliga fungerande rutiner for att smartskatta.

Mal

Att vi enligt register ska fa ett fullt/gront spindelnt.

Matningar

Vi har matt smérta, enligt smartskattningsinstrument VAS och ABY pianscale

Forandringar som testats/PGSA

Vi har utformat en mall for att komma igang med smartskattningen, mallen ska utvarderas
under varen.

Innovationer som har kommit fram under ert forbattringsarbete (provat nagot helt
nytt)?

Aktiviteter

Vi har haft grupptraffar | teamet.
Information och samtal pa APT ang smarta, smarskattning och resultatet av smartskattningen.
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Resultat

Vi kan se en tendens i Svenska palliativregistret att det sker en forbattring, men anser att det
ar fortidigt att sakerstélla resultat

Sammanfattning kring maluppfyllelse

Fler anvander skattningen, VAS och ABY painscale regelbundet fore och efter smértlindring,
vilket forbattrar patientens smartlindring.
Man kan se att det dokumenteras, enligt rutinen som arbetats fram.

Hur har ni skapat kundinflytande?

Genom samtal med patienter och nérstaende.

Hur paverkas patientsakerheten av ert forbattringsarbete?

Mer tillsyn av SSK och utvérderingar av god effekt av medicin och annan smértlindring.

Hur har ni skapat delaktighet p4 hemmaplan?

Genom tvarprofessionella samtal/diskussio pa de olika enheterna I kommunen

Att arbeta med systematiskt forbattringsarbete

Fordelar: strukturerat arbete.

Nackdelar: Radsla och motstandfor forandring.

Mest givande: Tydligheter och resultat.

Svarast: Svart att na ut i alla verksamheter. Svart att fa ihop teamet och att fa tid att traffas.
Lardomar: Att inte ha for manga projekt. Att lara sig arbeta med PGSA

Framtiden

Absolut anvénda skattningsskalor vid smarta och oro. Vara noga med dokumentering fore och
efter. Tydlighet. Infora rutin pa arbetsplatsen. Ha en ansvarig SSK for palliativt arbete som
stodjer kolleger i skattningen, att ha material, att utbilda personal och fa den utvarderad.
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