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Simulering av forhandssamtale
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Organisering

» Hjemmeboende med oppfalgning
av hjemmesykepleien

» Fastlegekontoret

o Privatpraktiserende
o Kommunale
Korttidsavdelinger

Sykeplei_erg{ru pen. Fase 2,
vurdere inkludering av
helsefagarbeidere.

Frikjapt kontaktperson 10% pa
hver arbeidsplass

Smaskala testing
Ambassadgar | ansattgruppen
Arbeidsgruppe

Bidra med implementering pa
egen arbeidsplass

Kompetanseheving
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Hvor langt har prosjektet kommet na?

» Mgate fastlegekontorene
» Informasjon til alle ansatte ved avdelingen

» Klinisk emnekurs 1 lindrende omsorg og demens for
fastleger 1 Agder

o Tavleundervisning
o Simulering forhandssamtale pa fastlegekontor
» Prosjektgruppen har utarbeidet produkter
» Arbeidsmgter
> Smaskala testing
» Inkludering av en korttidsavdeling



' Ressurser i prosjektet

> E-

https

aering empatisk kommunikasjon

[/Iwww.kslaring.no/local/course page/home page.php?id=33945&start=0

> E-

https

aering forhandssamtaler (Helse Bergen)

://lkursbygger.ihelse.net/?startcourseid=2860&tracking=

> Lo
ko

mmekort i forhandssamtale og empatisk
mmunikasjon

> Mal forhandssamtale

» Flytskjema fastlege/hjemmesykepleie
» Mal til profil som inneholder koding

» Opprettet tiltak | profil «palliativ plan»



https://www.kslaring.no/local/course_page/home_page.php?id=33945&start=0
https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=2860&tracking=

Mal palliativ plan

PALLIATIV PLAN FOR: (pasientnavn)
GODKJENT DEN: (dato)

NARMESTE PARGRENDE:
(navn og telefon)

KONTAKTINFORMASJON:
Sykehus:

Lindrende avd:

Fastlege:

Primeerkontakt:

RELEVANTE DIAGNOSER:
(fyll inn tekst)

AKTUELL SITUASJON, ALLMENNTILSTAND OG

FUNKSJON:
(fyll inn tekst)

HVA ER VIKTIG FOR DEG NA OG TIDEN FREMOVER:

(fyll inn tekst)

RESSURSER, LIVSHISTORIE OG NETTVERK:
(fyllinn tekst)

BEHANDLINGSAVKLARINGER:
HLR status:
Samtykkekompetent:

Avtaler om behandlingsniva:
Avtaler om sykehusinnleggelser:

AVTALTE PALLIATIVE TILTAK:
(fyll inn tekst)

PLAN FOR SYMPTOMLINDRING OG TILTAKVED
FORVERRING:
(fyll inn tekst)

AVTALER SOM ER GJORT:
(fyllinn: eks: fastlege kan kontaktes pa kveld og
natt, gnske om hjemme dgd o.l)



Palliativ plan 1 Profil

A4:17 ons. 16. okt.

<€ Tilbake

= (¥E8) & 56 %
- VISMA

Avsiutt

Forhandssamtale

Tiltak-/ behandlingsplan:
PALLIATIV PLAN FOR: Sogne Fiktiv

GODKJUENT DEN: 16.10.249

NARMESTE PARORENDE:
; Fru Fiktliv 38 18 55 66
KONTAKTINFORMASJON: !
Sykehus: 38 18 11 22
Lindrende avd: 38 18 22 33
Fastlege Brille: 38 18 33 44
Primaerkontakt Geir: 38 18 44 655

RELEVANTE DIAGNOSER: l
Lungekreft, KOLS, hypertensjon

AKTUELL SITUASJUON, ALLMENNTILSTAND OG FUNKSJON:
Trenger forelopig kun hjelp til medikamenthandtering

HVA ER VIKTIG FOR DEG NA OG TIDEN FREMOVER:
Fylle dagen med mening

RESSURSER, LIVSHISTORIE OG NETTVERK:
Tidligere maler.

BEHANDLINGSAVKLARINGER:
Samtykkekompetent: ja
HL R status: HLR minus

Avialer om behandlingsniva: Infeksjoner skal behandles.
Avialer om sykehusinnleggelser: Behov og nytte bor vurderes med lege

! AVTALTE PALLIATIVE TILTAK:
! (fyll inn tekst)

PLAN FOR SYMPTOMLINDRING OG TILTAK VED FORVERRING:
] (fyll inn tekst)

AVTALER SOM ER GJORT
:

(fyll inn: eks: fastlege kan kontaktes pa kveld og natt, onske om hjemme dod o.l)
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 Palliativ plan i et samhandlingsperspektiv

Sykehus
Fastleger
Hjemmesykepleien
Forvaltning
Korttidsavdeling
Felles

dokumentasjon?
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' Pasient historie

| forkant

Pasientens gnsker
ble ivaretatt

Alle visste hva de skulle
gjare

Samarbeid lege,
hjemmesykepleie og
pasient og pargrende

13 W



 Erfaringer sa langt

Struktur:

Krevende | en hektisk hverdag.

Ressurser pa jobb: dras i flere retninger

Fordel med teamkoordinator funksjon, sitter da allerede noe pa kontoret.
Det praktiske rundt -> skal alle gjgre alt ?

Brukerkontakt:

Pasient har selv tatt initiativ

Mye prosess i forkant far selve mgate.

Langvarig prosess i flere omganger

Timing: nar passer det a ta opp disse spgrsmalene?
Holdningsarbeid blant ansatte

PLO-meldinger frem og tilbake mellom lege og sykepleier

14



Velen videre

» Fagdag ute i alle kommunene.
> Simuleringstrening i forhandssamtale

» Implementering hos flere ansatte
o Sykepleiere
o Helsefagarbeidere
» Digital oppleeringspakke i lindrende
behandling og omsorg ved livets slutt

https://www.inn.no/studier/vare-
studier/digital-oppleringspakke/

» Spredning:
o Nye kommuner har vist interesse for a bli
med

o Inkludere korttidsavdelingene i allerede
iInvolverte kommuner.

o Helsefellesskapet



https://www.inn.no/studier/vare-studier/digital-oppleringspakke/
https://www.inn.no/studier/vare-studier/digital-oppleringspakke/

'Evaluering

Indikatorer:
» Hjemmetid/hjemmedgad
> Antall planer og forhandssamtaler giennomfart
» Trygge ansatte
» (Gode strukturer for samarbeid

Evaluering:

» Innledet samarbeid med akademia og sykehjemslege med
Interesse for fagfeltet

» Kvantitativ: Skjema
» Kvalitativ: Intervjuer

Tips, innspill og samarbeid mottas med takk!

16



Takk for oppmerksomheten!

Camilla Jenshus Hansen
Avansert klinisk allmennsykepleier
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester Agder (Vest)
Camilla.jenshus.hansen@kristiansand.kommune.no
TIf: 48 26 69 94



mailto:Camilla.jenshus.hansen@kristiansand.kommune.no
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Utarbeidete ressurser

» Flytskjema fastlege/hjemmesykepleie
» E-laering empatisk kommunikasjon
> E-leering forhandssamtaler (Helse Bergen)

https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=2860&tracking=

> Lommekort i forhandssamtale og empatisk
kommunikasjon

> Ma
» Ma
»> Op

fornandssamtale
til profil som inneholder koding

orettet tiltak 1 profil «palliativ plan»


https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=2860&tracking=
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Forhandssamtale

- ved bruk av de fire trinnene i
empatisk kommunikasjon

1. Fortell

Personen forteller sin historie
(opplevelse, tanke og bekymring)

2. Fglelser

Du hjelper personen med a sette
ord pa sine fglelser

3. Tanker og refleksjoner

Du hjelper personen til & reflektere over
sin situasjon

4. Oppsummering

Sikre en felles forstaelse av det som har
blitt snakket om, og eventuelt dele dine
egne tanker og refleksjoner

Ref: Brudal, L. (2014) Empatisk Kommunikasjon

¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER (Vest)

Eksempler pa gode spgrsmal i samtalen
Trinn 1

* «Kan du fortelle meg litt om hvordan du har det (og hva som
har skjedd siden sist)?»

* «Hva vet du om din (helse-)tilstand?»
Trinn 2
* «Huvilke tanker har du selv om dette/situasjonen?»

* «Er det noe du bekymrer deg for na/ - i fremtiden?»
* «Hva er viktig for at du skal fgle trygghet?»

* «P3a hvilken mate pavirker sykdommen deg?»

Trinn 3

* «Vil du fortelle litt om hva som er viktig for deg na?
Hva gj@r dagen til en god dag?»

«Hva tenker du vil veere viktig for deg i tiden framover?
Hvilke forventninger og hap har du?»

«Har du noen tanker om hva du gnsker hvis du blir
akutt/alvorlig syk? Tanker knyttet til behandling eller
innleggelse?»

«Har du tenkt pa hva som blir viktig for deg nar livet gar mot
slutten? @nske om hjemmedgd?»

«Hvem gnsker du skal representere deg, hvis du ikke kan
medvirke selv?»

Trinn 4

* «Na skal jeg forsgke & oppsummere kort det vi har snakket om»
* «Har jeg forstatt deg rett i at du gnsker..»

* «Er det noe mer du gnsker vi skal snakke om na?»

* «Kan jeg dele dette med lege/ sykehus/ hjemmetjeneste/
pargrende?»
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