En Veerdig Dgd

Introduktion af projektet til
Ledermegde for Zldre- og
Sundhedsomradet



En Vaerdig Dgd

e Varde Kommune = Modelkommune

 Samarbejdsprojekt
— Det interne samarbejde om den palliative borger.

— Det eksterne samarbejde med Almen praksis,
Hospice Sydvestjylland, Palliativt team SVS,
Aflastningstjenesten og Patientforeninger.

* Budget: 3,941 mio.
— Forelpbig modtaget tilsagn pa 2,193 mio.



Formal

At styrke den basale palliation sa alvorligt syge
borgere, som gnsker at dg hjemme, far mulighed
for dette under hensyn til borgerens livskvalitet,

patientsikkerhed og med hgj faglig kvalitet.
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Identifikation og
afklaring

Palliative borgere
bliver identificeret
tidligt i forlgbet og

far afklaret, hvor de
gnsker at dg.

Udarbejdelse af
plan

Alle identificerede
borgere far lagt en
plan, hvor
spgrgsmal,
forventninger og
gnsker afklares.
Planen justeres
lgbende

Behovsvurdering

Alle palliative
borgere >18 far
foretaget en
behovsvurdering
nar diagnosen
stilles, ved
forveerring af
sygdommen, ved
sektorovergange
samt ved
vaesentlige
begivenheder

Sammenhzngende
og koordinerede
forlgb

Palliative borgere
oplever
sammenhangende,
koordinerede og
patientsikre forlgb
af hgj kvalitet pa
tveers af
sektorgraenser

Kompetence-
udvikling

Varde Kommunes
fagpersoner, almen
praksis og frivillige
far styrket og
udviklet deres
kompetencer ift.
den basale
palliation



Formal
At styrke den basale palliation sa alvorligt syge
borgere, som gnsker at dg hjemme, far mulighed
for dette under hensyn til borgerens livskvalitet,
patientsikkerhed og med hgj faglig kvalitet.

\dentifikation og * Tidlig identifikation af palliative borgere er

afklaring
palliative borgere beskrevet, tilpasset, afprovet, evalueret og
bliver identificeret im plemente ret
tidligt i forlgbet og . 0 .« pe .
far afklaret, hvor de * Opfelgning pa identifikation
gnsker at dg.

* Redskaber til tidlig afklaring af gnsker for sted at
do er udviklet, beskrevet, afprgvet, evalueret og
implementeret

* Koordinering og dokumentation




Formal
At styrke den basale palliation sa alvorligt syge
borgere, som gnsker at dg hjemme, far mulighed
for dette under hensyn til borgerens livskvalitet,
patientsikkerhed og med hgj faglig kvalitet.

=z
”darb;"a"':'se af e Tvaerfaglige hjemmebesgg ved
Alle dentificerade opstart af palllat:ve forlgb
borgere far lagt en * Borgeren, pargrende,
plan, hvor .
spargsmal, praktiserende laege,
forventninger og : : _
okor afkiared hJe.mmesygepIeJ.erske, evt. sosu
Planen justeres assistenter og hjeelpere
lgbende

* Plan for den palliative borger
(justeres Ipbende efter behov)
* Tiloud om aflastning (v. frivillige)

* Debriefingmgder v. komplicerede
forlgb



Formal

At styrke den basale palliation sa alvorligt syge
borgere, som gnsker at dg hjemme, far mulighed
for dette under hensyn til borgerens livskvalitet,

patientsikkerhed og med hgj faglig kvalitet.

Behovsvurdering

Alle palliative
borgere >18 far
foretaget en
behovsvurdering
nar diagnosen
stilles, ved
forveerring af
sygdommen, ved
sektorovergange
samt ved
vaesentlige
begivenheder

Redskab til
behovsvurdering er
beskrevet, afprgvet,
evalueret og
implementeret
Ansvar og arbejdsgange
for behovsvurdering,
opfelgning og
iveerksaettelse af
konkrete indsatser er
beskrevet og
implementeret



Formal
At styrke den basale palliation sa alvorligt syge
borgere, som gnsker at dg hjemme, far mulighed
for dette under hensyn til borgerens livskvalitet,
patientsikkerhed og med hgj faglig kvalitet.

.
* Faglighed, ansvar og arbejdsgange for S e
samarbejdet internt i Varde Kommune forlgb
og mellem Varde Kommune og eksterne Palliative borgere
akterer er afklaret, beskrevet og samm(e)s:]e;irgende,
implementeret oordnerece ot
* Regelmaessig kontakt/koordination of ha kvaltet pe
* Frivillige tilbud mere i spil sektorgraenser
* Patientforeninger: sparring og
ambassadgrer

* Udskrivhingsmgder m. Hospice
 Medarbejder fra Det Palliative Team
i sygeplejen 2 x ugentligt



Formal
At styrke den basale palliation sa alvorligt syge
borgere, som gnsker at dg hjemme, far mulighed
for dette under hensyn til borgerens livskvalitet,
patientsikkerhed og med hgj faglig kvalitet.

. [ [ [l . . \
* Opkvalificering i basal palliation Kompetence.
* Hjemmesygeplejersker (workshops, kurser, udvikling
praktikforlgb, diplommodul, sparring, Varde Kommunes
. . .. fagpersoner, almen
SYStemaUSk kO”eglal SuperVISlon) praksis og frivillige
H far styrket og
* Praktiserende laeger (uddannelsesforlgb) kit deres
* Frivillige (temaeftermiddage) kompetencer ft
. . en pasale
* Social- og sundhedsassistenter (fortsat palliation
opkvalificering i “"Hospicemetoder i praksis”,
workshop)

* Fysio-, ergoterapeuter, socialradgivere,
visitatorer (kursus)



Identi
fikatio
n

Tidsplan 2016-2017

Redskaber
og veaerktgjer
skal Tidlig
udarbejdes/ afklari
tilpasses, ng
beskrives og
godkendes

Pilottest

igangseettes
(Redskaber/vaerktgj
er afprgves.
Hjemmebes@g og
debriefingmgder)

Evaluering

Formidling

og
uddannelse

og evt. Udrulning
justering

Faglighed,
ansvar og
arbejdsgang
e
afklares/bes
krives og
godkendes

Hjem
mebe
S@g
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1.-3. Kvartal 2016 4. Kvartal 2016  Fra 1.-2. Kvartal 2017 og frem




Organisering af En Vaerdig Dgd

Styregruppe
(ledere pa strategisk
niveau)

Projektgruppe
(teamlederniveau/
ngglemedarbejdere)

Ad hoc Ad hoc Ad hoc
arbejdsgruppe arbejdsgruppe arbejdsgruppe




Styregruppen

e Kirsten Myrup, Sundhedschef, Varde Kommune, projektejer

* Thorkild Pedersen, Social og Zldrechef, Varde Kommune

* Rigmor Jensen, Leder af Sygeplejen, Varde Kommune

* Anette Fgrgaard, Leder af Visitationen, Varde Kommune

* Ledelsesrepraesentanter for hjemmeplejen

* Ledelsesrepraesentanter for plejecentre

* Ragnhild Rabjerg, Leder, Hospice Sydvestjylland

* Lise Mondrup, Specialeansvarlig overlaege, Det Palliative Team
e Ragnhild Kallestrup, Koordinator for Aflastningstjenesten i Varde
* Jytte Moller, Praksiskonsulent, Leegehuset i Oksbgl

* Annette Junker Nielsen, Projektleder

Forste m@de i styregruppen er planlagt d. 11. december 2015 kl. 13.00-14.30



Projektgruppen

Annette Junker Nielsen, Projektleder
Ngglepersoner fra Hiemmesygeplejen
Ngglepersoner fra Hiemmeplejen
Noglepersoner fra Plejecentre

N@glepersoner fra Traeeningsomradet (ad hoc —
fra 2017 og frem)

Det Palliative Team (ad hoc)
Frivillige (ad hoc)




Ad hoc arbejdsgrupper

* Arbejder med specifikke leverancer i projektet

* Projektgruppen nedsaetter og udarbejder
commissorier

* Udpegning af medlemmer sker pa
edelsesniveau




Lebende orientering om projektet
En Veerdig Dod pa Ledermgdet for
ZAldre- og Sundhedsomradet



