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Velkommen og frokost, v/Helen Keestel
Der blev budt velkommen og indledt med preaesentationsrunde.

Forbedringsprojekt: Optimering af sektorovergangen for patienter med hoftenzere fraktu-
rer, v/Signe Elisabeth Renne Jargensen

Preesentation er vedlagt referatet. Projektet har veeret i gang siden juni 2016. Malet er at for-
bedre kommunikationen i sektorovergangen, herunder fokus pa hvilke behov for information,
der er behov for i kommunalt regi. Projektet har sat gang i en kulturaendring hen mod sterre fo-
kus pa at ggre borgeren s selvhjulpen som muligt s& hurtigt som muligt. Der opleves synergi i
forhold til Projekt Den Kirurgiske Borger.

Projekt: Den Kirurgiske Borger, v/Signe Johannesen

Projektet er opstaet ud fra et gnske om at gere det bedre for kirurgiske borgere, som ikke tidli-
gere har modtaget personlig eller praktisk hjzelp fra kommunen. Udviklingsprojektet er forankret
i Myndighedsafdelingen, Afklaring og Forebyggelse, og afvikles september til december 2017.
Borgerne opspores gennem udskrivningsenheden. Der sker herefter en hurtig kommunal op-
felgning pa den bevilligede hjeelp, og ved langt de fleste borgere er det muligt at fierne det me-
ste hjeelp igen hurtigere end tidligere, ved at hjaelpe borgeren til at blive mere selvhjulpen. Indtil
nu har erfaringerne veeret: At der er behov for gget samarbejde og dialog mellem hospital, ud-
skrivningsenhed, sygeplejerske og visitator. At "efterbyggelse” kan medvirke til at der ikke sker
ungdige genindleeggelser. At der er behov for faerre indsatser i hjemmet, og at indsatser kan gi-
ves i en kortere periode end tidligere. Der falges op pa borgere inkluderet i projektet efter 3
maneder ift. den fortsatte selvhjulpenhed. Nar projektperioden er ovre, vil der blive samlet op
pa resultaterne, og tilgangen vil forventeligt blive udbredt til en starre malgruppe. Pilotprojektet
skal ligeledes give grundlag for at beslutte, hvem det fremadrettet er relevant at orientere, hvil-
ket kommunalt set-up, der skal veere for indsatsen samt samarbejdet med hospitalet.

Aktiv Patientstotte, v/Ane Allermann Lemvigh

Praesentation er vedlagt referatet. Der var en sidelgbende drgftelse af, hvilke borgergrupper,
der ekskluderes i Aktiv Patientstgtte og hvilke tilbud de evt. vil have behov for. Det blev i den
sammenhaeng understreget, at Aktiv Patientstatte er et fast koncept, som skal afpraves og fal-
ges forskningsmaessigt, sa tilpasningsmulighederne er begreensede.

Praesentation af projekt: "Implementering af klinisk retningslinje om delirium pa tveers af
sengeafsnit pa Aalborg Universitetshospital”, v/Karin Dam Eikhof

Preesentation er vedlagt referatet. Projektet har sat fokus pa en systematisk screening af pati-
enter pa sengeafsnit. En tilgang, der ogsa kunne vaere givtig i kommunen. Delirium kraever ofte
vagter ved patienten og er dermed ressourcekraevende. Det ses ofte, at patienter, der har eller
far delir er indlagt fra plejehjem. Der var sidelgbende en drgftelse af vagtlaegers mulighed for at
anvende kommunens tilbud om akut udkgrende besgag eller akutpladser. Der var enighed om
behovet for at udbrede kendskabet til disse tilbud og skabe dialog om anvendelsen. Helen vil
drefte forebyggelse af delir i ledergruppen i Sygeplejen.

Relationel koordinering pa tveers af sektorer — et godt eksempel pa et sammenhaengende
patientforleb, v/hjemmesygeplejerske Jeanet Vestergaard Bedsted og sygeplejerske fra Dialyse
ambulatoriet Anne Tell

Oplaegsholderne fortalte den gode historie om et sammenhaengende patientforlgb og godt
samarbejde pa tveers af sektorskel omkring en mand i starten af 70erne, som i starten af forlg-
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bet skal i hjiemmedialyse om natten, men som hans tilstand udvikler sig far behov for gget grad
af hjeelp i form af midlertidig plads og efterfalgende permanen plejehjemplads. Der berettes om
et forlgb, hvor der har veeret taet kontakt med Dialyseambulatoriet og dets sygeplejersker, der
kendte borgeren. Der blev stillet oplaering af hjiemmesygeplejersker og plejehjemspersonale til
radighed af Dialyseambulatoriet. Og ved feelles hjeelp lykkedes det i sidste ende at sikre, at
borgerens gnske til behandling og afslutning pa livet blev efterkommet, uden unadig indlaeggel-
se. Historien illustrerede at det gode samarbejde er kendetegnet ved: At rammer, mal og ind-
sats bliver lgbende tilpasset borgeren i feellesskab, at hjiemmesygeplejerskens vurderinger og
observationer tages alvorligt og bliver handlet pa, at der er kontinuitet i relationer, og at der er
et klart behandlingsansvar, og klarhed over hvem der skal kontaktes hvornar.

Der var efterfglgende en drgftelse af om/hvordan erfaringerne kan udbredes og hvilke krav det
stiller. Ligeledes blev udfordringen med at skabe sammenheaeng og kontinuitet i relationer ved
borgere med multisygdom drgftet, idet det ikke er muligt at sikre/etablere ét kontaktpunkt.

Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner, organisering af akutpladser — hvilken
betydning har det for det tveersektorielle samarbejde? v/Helen Keestel

Der blev kort orienteret om kvalitetsstandardernes betydning. Kvalitetsstandarderne er ikke ble-
vet sa vidtraekkende, som det var habet. Der laegges fx fortsat ikke op til at patienter pa akut-
pladser ogsa kan have et fortsat behandlingsbehov. P& Akuttilbud Aalborg er der fortsat 10
pladser, som egen laege henviser til. Og 13 pladser, hvor hospitalet (via udskrivningsenheden)
kan henvise til. Der arbejdes pa at sikre at det er den rette malgruppe, der henvises til akut-
pladserne. Det handler bl.a. om en sondring mellem behov for midlertidige plads (hvis borger fx
venter pa plejehjem), og behov for dggnovervagning ved sygeplejerske, som det sker pa
Akuttilbuddet. Dette er primeert en drgftelse, der tages med Myndighed.

Gensidig orientering:

a. Styrket indsats i forhold til forlgbskoordinering ved seerligt sarbare patienter, v/Helen
Keestel
Sygeplejefaglig direkter Lisbeth Lagoni har pa Aalborg Universitetshospital videresendt en
meddelelse fra Aalborg Kommune om, at hiemmesygeplejen i Aalborg Kommune ger en seerlig
indsats for at sikre sammenheeng i forlgb vedr. seerligt sérbare patienter. Det gares fx ved at
ringe ind pa den afdeling, hvor borgeren er indlagt, med supplerende oplysninger om borgeren
inden for 24 timer. Eller ved at deltage pa udskrivningskonference, nar borger skal udskrives,
for dermed at gere en proaktiv indsats. Erfaringen er, at det har stor effekt, nar det lykkes, men
ogsa at det kraever planleegning, og at der il tider er kort planlaegningstid ved udskrivelser. Der
er dialog herom med Udskrivhingsenheden.

b. Status pa "Tidlig Indsats pa Tveers” (TIT), v/Helen Keestel

Projektet er malrettet saerligt sarbare aeldre (+65 arige) og igangsat pa tveers af 10 kommuner
og Region Nordjylland. For at identificere borgere i malgruppen for projektet stratificerer kom-
munerne hjiemmeboende borgere, der modtager en vis maengde hjemmepleje eller sygepleje.
Ud over et styrket fokus pa tidlig opsporing, indebaerer projektet ogsa, at der er etableret suba-
kutte udredningstilbud pa 4 hospitalsmatrikler — en sakaldt TIT-udredningsenhed. Ved at stille
subakut udredning til radighed haber man, at praktiserende lzeger vil inddrage denne mulighed
og dermed undgéa ungdige indlaeggelser i malgruppen. Det szerlige er, at der er en kommunal
hjemmesygeplejerske tilstede pa hospitalet sammen med borgeren for at sikrer koordinering og
sammenhaeng. Der har indtil nu veeret 1 plejehjemsbeboer fra Jammerbugt Kommune henvist
af egen leege.

c. Ny tveersektoriel auditering i efterdret med baggrund i Sundhedsaftalen om elektronisk
kommunikation ved indlaeggelse og udskrivning, v/Lone Ngrgaard

Der er arbejde i gang for at tilpasse og kvalitetssikre spgrgeskemaet til audit. S& der vil veere

flere spargsmal denne gang. Der afholdes workshop pa baggrund af resultatet fra audit d. 6.

december 2017, hvor deltagerne kommer med cases, der illustrerer god og darlig kommunika-

tion. Lea Sinding Mortensen, Charlotte Laubek og Dorthe Bruun Jakobsen indgar i arbejdet fra

Aalborg Kommune.
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10.

d. Kvalitetsarbejde pa tveers. Droftelse af et muligt faelles auditeringsredskab med indikato-
rer, der retter sig mod den gode overgang. Hvad vil vi gerne lykkes med? v/Helen Kaestel

Helen praesenterede ideen om, pa baggrund af audit af den tvaersektorielle kommunikation, at

se neermere pa udvalgte patientforlgb i faellesskab med hensyn til kvalitet i forlgbet. Der skal

saledes saettes faelles mal for elementer i patientforlgb, der gar pa tveers, der kan lykkes bedre.

Malgruppen kunne f.eks. veere plejehjemsbeboere, der indlaegges, hvor malet kunne veere at
halvere genindlaeggelser. Det kunne veere de omtalte delir-patienter. Der skal kigges pa en af-
greenset patientgruppe (pa medicinsk afd.), hvor en forbedring i forlgbet betyder noget, ogsa
rent ressourcemaessigt. Tidshorisonten for opgaven er inden sommerferien 2018. Kvalitets- og
Innovationsenheden patager sig, at lave et oplaeg, bl.a. med inddragelse af Elisabeth Birnbaun
og Hanne Hartmann. | forhold til beboere péa plejehjem blev der gjort opmeerksom p4, at pare-
rende kan udgeare i faktor i, om en beboer indlaegges. Der er saledes behov for en styrket dia-
log om risikofaktorerne ved indlaeggelse af ldre svaekkede beboere, hvis det kan undgas.

Dato for naeste made, forslag til emner
Der er tilslutning til en ny mgdedato i marts 2018.

Forslag til emner:

- Plejehjemsbeboer, der indlaegges: Kan vi mane myter i jorden? Hvad er "reglerne”?,
Hvilke krav stilles vi overfor? Hvad er lovgivningen? Anvendelse af livstestamen-
te/fremtidsfuldmagter — hvordan, hvor meget og hvornar? Samarbejde med vagtlaege
og praktiserende laeger.

- Resultatet af det tvaersektoriel kommunikation i overgangene

- Specialuddannelsen til sygeplejersker i hjemmesygeplejen

- Elektronisk triage, sartriage

- Evaluering af tvaersektoriel grundaftale?

Evt.
Ingen bemaerkninger.

Referat, kommissorium og deltagerliste kan hentes pa falgende link:

http://www.aalborguh.rn.dk/For-Sundhedsfaglige/Samarbejde-med-kommunerne/Tvaersektorielt-Forum
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Patienter +65 med hoftenzre frakturer
-H@JRISIKO patientgruppe

PROJEKT-TRILOGIEN VEDR. PATIENTER MED D
HOFTENARE FRAKTURER REGION NORDJYLLAND

- i gode hander




FORBEDRINGSMODELLEN (MODEL FOR IMPROVEMENT)

Hvad gnsker vi at opna?

Hvornar ved vi, at en forandring er en forbedring?

Hvilke forandringer kan iveerkseettes for at skabe
forbedringer?

Projektproces:

. Etabler team

. Seet mal

. Etabler maling

. Veelg forandring

. Test forandringen

. Gennemfgr forandringen
. Udbrede forandringen




TIDSPLAN FOR PROJEKTFORL@B

Efterprojekt

Sundhedsledelse

Maned Aktivitet Produkt
Juni Projektmade 1 Organisering
time
3
‘o | Juni/August Etablering af malesystem Baseline for resultatmal og eventuelt procesmal og
e balancerende mal
)
'8 Projektmade 2 Projektbeskrivelse version 0 Ca. 1%
time
September 12-12 arbejdsseminar 1: Fra idé til test Projektbeskrivelse version 1 — herunder plan fortest | 31.aug. — 12 timer
PDSA’ere 1. sep.
September Projektmgde 3 Fremdrift Ca. 1time
% Oktober Arbejdsseminar 2: Fra test til implementering Projektbeskrivelse version 2 — herunder plan for 12. okt. 8 timer
o implementering
o
Projektmade 4 Fremdrift Ca. 1 time
Projektmgde 5 Fremdrift Ca. 1 time
November Projektmgade 6 Fremdrift Ca. 1 time
December/ Projektmade 7 Study — Act Ca. 1 time
Januar
Preaesentation af udvalgte projekter for Udvidet Strategisk Ledelsesforankring Ca. 1 time




Del 1: Fra ankomst til OP




Fast track for patienter med hoftenzere frakturer
— fra ankomst til OP

Blodprover

Blokade

Patienten lores herefter tl perioperativt
afsnit til praoperativ optimering inden-

ﬁ for 4 timer efter ankomst — eller direkte
pd OP hvis der er plads

', Rontgen

Hurtig journaloptagelse
via klikjournal




Pt. onlcommer fil okutmodiogeken

C-pomlleppengd relder pt. fo=rdig

fil spgeplejerdo=
... besfller blokodeanloeggeke " ) g
iz . F1. for logt blokode of ono=stesien
... besfller bickermi [ATC- ; . :
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Besflles rom "haoster" | Bookhngy

“fremeiyndet i Lokkg

Rartgerundenmegseie foretoges of
... hemnadter fil ranigen [icke rodiogrof
natfwesiard| og becfller

porter

ATC-svpaplajmrshe (C-skadeyvagt vurderer deous

Ingern fnaichur

Worderas of Sygeplejaris basfiler hoftesang P, ifieres operctiorata),
Crsioodeswagt

D-seadevogt kalde: og opioger jpumal Kikjoumal
l = = eREesE Fra 23. 11. 2014

lmjres o keres pd sfue

Sk ghoet il ot Pt Far B
- IndimggeEs Pt Do —
pé o Lanetias Crskadevagt foger sfilng fil Fvar of. skal
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Aroechad melder pt. fil
Cprvedgringen — Angar

C-wagt melder 1.
fomrdig fil sygeplejerske

Ancestesitibyn og stort of
pro=openativ oplimesing




Waiting time for operation - Patients with hip fractures
Baseline (BL): week 12016 - week 38 2016
Test period (TP): week 39 2016 - (week 4 2017)

Test Period
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Median BL- 27,6
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Del 2: Fra OP til udskrivelse



DRIVERDAGRAM

RESULTA
PROCES PRIMAER DRIVER

RESULTATMAL

+30 dages mortalitet - stabil malopfyldelas — min. 90 %
overlevelze

sReduktion i akutte genindl==ggelzer indenfor 30 dage-
maksa. 10%

sReduktion i andel af hospitalzerhvervede tryksar til 0

pa o1
Reduktion af hospitalzerhvervet infektioner til 0

TVARFAGLIG ORTO-GERIATRISK
TEAMKONFERENCE/STUEGANG

PROCESMAL
¥x% af patienter fir hele pakke 1
Xx% af patienter fir hele pakke 2
¥x% af patienter fir hele pakke 3
=% af patienter fir hele pakke 4

SEKUND/ER DRIVER

PAKKE 2:

OPTIMERING AF
ORTOGERIATRISK

INDSATSER

KAD zeponerst

Proteindrik 20 ml 20ml 20 ml

Rentgenhbillede bestik
(fmiz Kk ol ar Eagel perigperativl

Er patient informeret om at skulle forente
mobiizering indenfor 24 timer?

Daglig tvasrfaglig konference

Komplet udfyldi RKKP skema for
indlasggelzeaperioden i Aalborg

Plan beakrevet ved 1. postoperative tveerfaglige
stuegang

Geriafrizk blodprevepakke ordinereti skadestuen?

Maobilisering indenfor 24 timer

Maobilizering i forbindelze med mindst 3 mAlder
dagligt? (i lebet afindlegpelsespenaden)

Er der anvendt MRS og er scoren dokumenterst min.
2 gange i shvel dag- som aftenvagt?

Er der udirt erneeringascreening senest 1.
postoperative degn?

Er der kostregistreret de farsie 3 postoperative
degn? fallar frem & udskomvelas iz dene erskef

ticligers)

Er der udfort tryksdrzscresning ved irlihmdae‘i‘

Er der udfort kontinuerfg fryksirsforebygge
M?(mmmafpmm
iff. Bagyndende fryksdr ~ dokumentation hersl]

Har patsenten modtaget fysicterapi 2 x dagligt (avi.
som holdtresning den ene gang) ( fns redkevant?
Registreres for alle ugens dage - ogzh weekend

Har patienten, hviz indlagt p& geriatrisk, modtaget
fysicterapi 1 x dagligt i indeeggelsesforebet?




ORTO-GERIATRISK KONFERENCE TJEKLISTE

*  Hoftepakke

leanette Heltoft sender liste til CBE ugentligt




Del 3: Fra udskrivelse til hjemmet




DRIVERDIAGRAM

/-

) - Organisering | ' [Endringsidéer:
ra o « Tvaerfaglig tjeklistegennemgang
[ Mal i ) \ Tveerfaglig involverende « Forventningsafstemning med
At patientgruppen bliver udskrivningskonference patienter og pararende
m:est ’“.“"9‘ EEWhJL.JIan « Reduktion af sagsbehandlingstid
sa hurtigt som mu_hgt \ , . ift. GOP og hjzelpemidler
efter operationen ift. A AN
tidligere.
Flow i overgangen Kommunikation Endringsidéer:
At bidrage til minimum Optimering af skriftlig » Optimering af indhold | SPP
90% overlevelse 30 dage kommunikation 1 overgange + Optimering af indhold i epikrise
postoperativt + Optimering af indhold | GOP
Reduktion i antal hN v AN
genindlazggelser med x% _ _
l-__.-' ﬁ"-, lr__.- . o .
Opmeaerksomhedspunkter Andringsideer:
Reduktion 1 antal UTH'er Kul Eacilitering af
\ paovergange? / ultur - Laligngalenmere
P ' Vi rehabiliterende tilgang 1 plejen pa
\ tvaers af sektorer




HVAD ER SARLIGT VED DISSE PROJEKTER - RAMMEN FOR
FORBEDRINGSARBEJDET

« Tveerfagligt samarbejde ‘L'n’ ~1

']

* Planlaegning, test, evaluering og tilpasning f@gr implementering

 Projektleder, der koordinerer og faciliterer processen 5 Celp KY
Ekstern konsulent tilknyttet y H iy
o HMM,%\“&‘W e
» Kontinuerlig dataopfalgning til alle deltagere T
" € " <%
B 1)
fal BN 7

» Korte, fastlagte opfaglgende mgder —— =~

J



TAK FOR | DAG

Specialkonsulent

SIGNE ELISABETH RONNE

Region Nordjylland

Forbedring, Kvalitet og Kommunikation
ser@rn.dk

+4541187097



AKTIV PATIENTSTQTTE @

NATIONALT PROJEKT 2017-2019 o handar. Y FEATD

- i gode hander




RAMMEN

* Aftalt mellem den forrige regering og Danske Regioner

* Rent statslig finansiering via bloktilskud — 205 mio. kr i perioden
2017-2019

* Inspiration fra Sverige og pilottestet i Region Sjeelland
* Drives af regionerne med ens set-up og en national programleder
* Falgeforskning "




PROJEKTETS SARKENDE RN NS

Patienter, der er i risiko for at blive en del af den ene procent,
der forbruger 33 procent af sygehusvaesnets budget.

At @ge patientens egenomsorgsevne og livskvalitet samt at reducere
forbruget af sundhedsydelser.

via en praediktionsmodel, der beregner risikoen for
genindlaeggelser og akutte indlaeggelser ved at analysere det historiske
forbrug. INGEN HENVISNING.

 Patienterne tiloydes et | 6-9 maneder.



AKTIV PATIENTSTOTTE | TAL

« Ca. 105 APS—sygeplejersker pa landsplan, heraf 10 i Region
Nordjylland

« 15.000 patienter inkluderes pa landsplan, heraf 1500 i Region
Nordjylland

* Projektets kapacitet er beregnet ud fra, at hver sygeplejerske har
ca. 60 patienter ad gangen. Denne beregning KAN justeres.



EKSKLUSIONSKRITERIER - | PRADIKTIONSMODELLEN

* Demens

* Psykotiske tilstande

* Psykiske lidelser og samtidigt misbrug
* Metastaser

* Terminale patienter




EKSKLUSIONSKRITERIER - EFTER FACE-TO-FACE-SAMTALE o,

* Bopael, hvor medicinsk behandling og pleje vurderes at vaere
tilstraekkelig

* Sveer hgrenedsaettelse
» Sprogvanskeligheder, der kraever tolk
* Lavt kognitivt niveau

* Misbrug, der forhindrer muligheden for at modtage og agere pa
telefonisk radgivning

* Deltagelse i andet forskningsprojekt, f.eks. TCN hjertesvigt



AKTIV PATIENTSTGTTE | NORDJYLLAND AN

 De fagrste patienter har bopeel i Thisted, Morsg, Aalborg og Jammerbugt
kommuner. Optaget er pabegyndt i august 2017.

« Ca. 70 patienter i gang d.d.

* Den ledende APS-sygeplejerske er ansat 1. maj 2017

» Ansaettelse af 9 sygeplejersker; de sidste fem er ansat pr. 1. november.

1. januar 2018 er der patienter med fra alle nordjyske kommuner

* Fysisk placering i Sundhedshuset Pandrup — organisatorisk hjemmehgrende
| Sundhed Pa Tveers i Regionhuset.

» Opstartssamtale afvikles pa en lokation i den kommune, hvor patienten bor



IMPLEMENTERING AF KLINISK RETNINGSLINJE OM
DELIRIUM PA AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL @

KARIN DAM EIKHOF — KLINISK SYGEPLEJESPECIALIST KLINIK AKUT, AALBORG UH fﬁg&)%?ﬁag]i[}"VERS'TEFSHOSP'TAL




BAGGRUND

DMCG-FAL

- Danek Multidicalplinagr Cancer Grappe for Falllatly inccats.

CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER SUNDHEDSSTYRELSEN

Laesning og

anvendelse af den retningslinjer om delirium.

klinishe

retningslinje Dre fire retningslinjer er:

+ Confusion Assessment Method (CAM) til identifikation af

delirium hos voksne patienter = 18 3r indlagt i
meadicinsk, kirurgisk, geriatrisk og palliativ
afdeling/hospice - side 11 - 65

Maenfarmakologisk forebyggelse af deliium hos
patienter 265 ar - side 66 - 112

Interventioner, der lindrer psykisk og folelsesmaessig
belastning hes voksne pirerende = 18 3r til delirese
patienter med uhelbredelig kraeft i palliativ fase - side
112-131

+ Farmakologisk behandling af patienter med delirium -
side 132 - 178

NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE FOR
FOREBYGGELSE OG BEHANDLING AF
ORGANISK DELIRIUM

Retningslinjen er opbygget pa falgende made.

Der indlades med et faelles baggrundsafsnit med definition,
hyppighed, konsekvenser, risikofaktorer, udlesende 3rsager
samt patient-, pirorende-, faglige- og samfundsokonomiske
perspektiv - side 3 -9

Herefter vises en algoritme med anbefalingerne fra de enkelte
retningslinjer. I algoritmen er det muligt at klikke sig frem kil
den aktuelle retningslinje, man ansker at laese,

- side 10

D2 enkelte retningslinjer beskrives i sin fulde form, idet
retningslinjen begynder med en problembeskrivelse af det
aktuelle emne, der behandles i retningslinjen.

Indeksering Hovedsageord: Psykosociale forhold

Indeks segeord
Celirium, screeningsredskab, Confusion Assessment Method,




Confusion Assessment Method (CAM) til identifikation af delirium hos voksne patienter = 18 ar
indlagt i medicinsk, kirurgisk, geriatrisk og palliativ afdeling/hospice

Nonfarmakologisk forebyggelse af delirium hos patienter 265 ar

Interventioner, der lindrer psykisk og falelsesmaessig belastning hos voksne pargrende
> 18 ar til delirgse patienter med uhelbredelig kreeft i palliativ fase

Farmakologisk behandling af patienter med delirium




DMCG-FAL
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CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLIMJER

Laesning og Denne kliniske retningslinje best3r af fire selvstaendige

anvendelse af den retningslinjer om delirium.

kliniske

retningslinje e fire retningslinjer er:

o  Confusion Assessment Method [(CAM) til identifikation af

delirium hes voksne patienter = 18 ar indlagt i
madicinsk, kirurgisk, geriatrisk og palliativ
afdeling/hospice — side 11 - 65

Monfarmakologisk forebyggelse af delirium hos
patienter =65 ar — side 66 - 112

Interventicner, der lindrar psykisk og felelsesmagssig
belastning hos woksne pargrende > 18 3r til deliresa
patienter med uhelbredelig kraeft i palliativ fase — side
112 - 131

Farmakologisk behandling af patienter med delirium -
side 132 - 178

Retningslinjen er opbygget p3 felgende made.
Der indledes med et faelles baggrundsafsnit med definition,
hyppighed, konsekvenser, risikofaktorer, udlesende Srsager

samt patient-, pirerende-, faglige- og samfundsekonomiske
perspektiv — side 3 -9

Herafter vises en algoritme med anbefalingeme fra de enkelte
retningslinjer. I algoritmen er det muligt at klikke sig frem til
den aktuelle retningslinje, man ansker at lagsa,

- side 10

De enkalte retningslinjer beskrives i sin fulde form, idet
retningslinjen bagynder med 2n problembeskrivelse af det
aktuelle emne, der behandles i retningslinjen.

Hovedsageord: Psykosociale forhold

Indeks segeord
Delirium, screeningsredskab, Confusion Assessment Method,

Specifikt sygeplejefagligt fokus

Beskriver risikofaktorerne for udvikling af
delirium pa en overskuelig made

Indeholder handleplan til forebyggelse af
delirium

Anbefaler vurderingsredskabet CAM

@Jvelsesmanual for undervisning til det
sundhedsprofessionelle personale



MENNESKELIGE OG SAMFUNDSMASSIGE KONSEKVENSER AF DELIRIUM
» Hyppigt forekommende problem i sundhedsvaesenet blandt aeldre indlagte patienter
preevalens 10-40% pa somatiske afdeling / op til 80% terminalt syge

 Tilstand karakteriseret af en akut indseettelse af fluktuation i den mentale tilstand — tre typer
delirium - hypoaktivt, hyperaktivt og blandet delirium

« Tilstand har altid en medicinsk, fysisk og/eller psykologisk arsag — en konsekvens heraf
» 30% af patienterne har vedvarende restsymptomer pa delirium 6 maneder efter udskrivelse
» @get risiko for mortalitet, demens og plejeanbringelse

 Delirium medfarer laengere tid pa hospitalet

Maldonado JR. Delirium in the Acute Care Setting: Characteristics, Diagnosis and Treatment. Crit Care Clin 2008, Oct;24(4):657-722.

Siddiqi N, House AO, Holmes JD. Occurrence an outcome of delirium in medical in-patients: a systematic literature review. Age Aging 2006;35:350-64



FORMAL

Implementering af 2 kliniske retningslinjer
1. Confusion Assessment Method. CAM

Metode til vurdering af konfusion/delirium

2. Nonfarmakologiske forebyggelse af delirium hos patienter > 65 ar

Sygeplejerelevante interventioner

Implementeringen sker med henblik pa at sundhedsprofessionelle kan
identificere risikofaktorer for udvikling af delirium hos indlagte patienter ved hjeelp
af CAM og igangseette nonfarmakologiske interventioner til at forbygge delirium.




CAM - ET VALIDERET SCREENINGSREDSKAB

Confusion Azszssment Fiathod (CAM) ' * Mest anvendte redskab til diagnosticering af
cistege | delirium i verden

1. Akut inds=ettende og fluktuerende forleb:
Oplysninger om dette kendetegn fis normalt fra familie
eller plejeparsonale. .
Er der tegn p3 en skut zendring  patientens » Tager ca. 5 minutter for personale, der er
mentale tilstand i forhold til den habituelle? J
Varierer denne (abnorme) adfaerd i lobet af degnet,

dwvs. kommer og gar den eller bliver den mere eller O p I % rt i b ru g e n

mindre alvarlig?

. UVopmazrksomhed:

« Skansomt for patienten, som ikke aktivt skal
deltage i screeningen

Dette kendetegn viser sig ved et positivt svar pd
folgende sporgsmal:
Har patienten svaert ved at fastholde
opmarksomhed, er let at distrahers, har svaert ved
at holde styr pd det der blev sagt?

 Anvendes udelukkende til at identificere om
patienten har delirium eller gj

 Indeholder 4 kendetegn hvoraf 3 skal veere
tilstede med henblik pa diagnosticering af
delirium (enten 1, 2 og 3 eller 1, 2 og 4).

. #Endret bevidsthedsniveau:
Dette kendetegn viser sig ved et positivt svar pd
folgende sporgsmal:
Er patientens bevidsthedsniveau ndret, sdledes
at patienten er:

P3 vagt {overopmaerksom)

Slov (savnig)

Som i en dos (vanskeligt at f3 opmaerksomhed)
Ukontaktbar

. Uorganiseret tankegang:
Dette kendetegn viser sig ved et positivt svar pa
folgende sporgsmal:
Er patientens tankegang uorganisaret og
usammenhangende mad vrevlende og irrelevant
tale, uklare og ulogiske tanker eller uforudsigelig
skift fra st emne til et andet?

Far at stille diagnosen delirium skal kendetegn 1 og 2 og 3 aller 4 vadre tilstede

Reference: Inouye SK =t al, 1950




NON-FARMAKOLOGISKE FOREBYGGELSE
AF DELIRIUM HOS PATIENTER = 65 AR

NONFARMAKOLOGISK FOKUS ER VALGT
FORDI DET ER DER, VI | SYGEPLEJEN
NETOP GOR EN FORSKEL

Bilag 4: Delirium Handlingsplaner

ldentificere risikofaktorer

Nedsatte kognitive evner
Haj alder

MNedsat funkticnsniveau
Hej grad af comorbiditet
MNedsat syn og harelse

lagnose (se retningslinje herom)
Bevidsthedsuklar
Kognitiv forstyrret
Psykomotorisk forstymet
Forstyrret nattesavn
Akut indseettende og skiftende forlab
Evidens for fysisk eller hjemeorganisk
aetiologi

Identificere og behandle udlegsende
arsager
Patofysiologiske arsager

Infektion — isser urinvejsinfektion og
PrREumoni

Medikamenter som opioider,
corticosteorider, benzodiazepiner og
praeparater med anticholinerg effekt
Polyfarmaci. Vurdere nadvendigheden
af ordineret medicin.

Smerter

Sevnmangel

Dehydrering

Emeeringsdeficit

Urinretention

Obstipation

Hypaoxi

Biokemiske forstyrrelser (i f.eks. s-MNa,
5-Ca, b-glucose, s-albumin)

Hurtigt indsesttende sygdom

on-farmakologisk profylakse

« Uddannelse og radgivning af

personale

Informaticn og stette til patient og
pararende(se refningslinje herom)
Enkel, rolig og anerkendende omgang
med patienten

God nattesevn (undga stej, give varm
te eller meelk, afslapningsmusik,
rygmassage}

COpmuntre fil vaeske og
ernaringsindtag

Sikre maveftarm- og blaerefunktion,
evi. seponere hlzerekateter
Mobilisering

» Kontinuitet i plejen, genkendelig

dagnrytme
Rolige og veloplyste omgivelser

= Reducere forstyrrende stimuli, eks.

TViradio, mange besggends

Ur og kalender pa stuen med daglig
orientering 1 tid og sted

Personlige velkendte ting omknng
patienten (puder, billeder, fotos)
Sikre at nadvendige
brillerMereapparater fungerer og
anvendes

Algoritmen er udarbejdet efter inspiration fra
anden literatur. Primagrt fra et lignende skema
offentliggjort | en amerikansk oversigtsartike| af

Psykosaociale arsager
=  Angst
= Nye omgivelser




PROJEKTORGANISERING
Projektet pa AAUH

Hospitalsledelsen
Lisbeth Lagoni

Klinikchefen

Afsnitsledelsen

U spl.
Personalet

Klinik Hjerte-Lunge

Klinik Medicin

Klinik Kirurgi og
Kraeft

Klinik Akut

Klinik KBU

Klinik Hoved-Orto

Lungemedicinsk, 6V
Geriatrisk, 8V
Gastromedicinsk, 9V

Mave og tarmkirurgisk,A1
Onkologisk, D1/D3

Thorax intensiv, TIA
Alment intensiv, R

Intensiv Terapi, 103

Sengeafsnit NHH




RELEVANTE SAMARBEJDSPARTNERE

» Centrale personaler i de 9 afsnit (pilot)

» Udvalget for implementering af evidensbaserede
sygeplejefaglige kliniske retningslinjer pa Aalborg UH

= Det Sygeplejefaglige Dokumentationsrad pa Aalborg
UH

» Projektet er godkendt af hospitalsledelsen og draftet
pa forsknings og udviklingsmader (FU) i FokSy




OVERSIGT OVER PROJEKTET PA AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

Fase 1: Pilot — 9 udvalgte afsnit pa Aalborg UH

Implementering- pilotafsnit \ Fastholdelse

Audit: Baseline aug/sep 2017

Forberedelse v/ Styregruppen

I

(Mowvember 2016- August 2017)

(Mlaj 2018 — Oktober 2018)
Evaluering af fase 1 vstyregruppen
Audit aug/sep 2017

(September 2018- Oktober 2018)

S P redn inng lan wistyregruppen

[

(September 2018 — Oktober 2018)

Fase 2: Aalborg UH — storskala

Forberedelse v/styregruppen Implementering Fastholdelse

>

(Mowvember 2018 - 2013) [ 2015) (2019)




KLINISKE MALINGER

= Journal audit 1.april — 30. juni 2017 —i alt 180 pt. — gentages samme periode i 2018,
resultater heraf er ved at bliver samlet i REDCap

@VRIGE MALINGER
» Forbrug af fast vagt (antal pt. og samlet timeforbrug)

= Alt personale undervises i vurdering af CAM og nonfarmakologisk forebyggelse af delirium

LOKALE MALINGER

= Besluttes og monitoreres lokalt



IMPLEMENTERING HVORDAN

Implementering af Nationale Kliniske Retningslinjer
Hindbog med hj=lpevarktgjer

National klinisk retningslinje
Implementeri

Cabana’s model har saerligt fokus pa det sundhedsfaglige personale:

Ledelsen sikrer ngdvendig organisering og resurser; delegerer opgaver til
stabsmedarbejdere og klinikers

Barrigrer for at falge kliniske retningslinjer
Malet udmpntes i et realistisk delmal baseret pd aktuel klinisk maling:
Hvad skal der helt konkret opnds i lgbet af implementeringsperioden

falg af kliniske indikatorer:
- Til foranalyse og til audit og feedback
- Til dokumentation af implementeringstiltags effekt i forhold til malsatning

Kortlag interessenterns og udfer analyse:
- Af den aktuelle behandlingspraksis
- Af det sundhedsfaglige personale [viden, f=rdigheder, holdning)
- Af infrastrukturen: Strukturelle og organisatoriske forhold

Velg de tiltag der, i lyset af barriereanalyzen, bedst kan virkeligggre
=ndringen i praksis [f.eks. uddannelse, feedbadk, patientinformation,
infrastruktursendringer)

-Beslut hvem der skal inddrages og hvordan (baseret pd en interessentanakyse)
- Udarbejd en plan for malinger, kommunikation og kenkrete implementering-
stiltag med ansvarsfordeling, resurseestimat og tidsramme

- Inddrag personale og patienter i at afprgve og justere implementeringstiltag
- Brug evt. PDSA-modellen til at udvikle ny praksis der felger NKR

Interne barrierer Eksterne barrierer
Juster lgbende planen ud fra:
- Om tiltagene er blevet gennemfgrt som planlagt

- O de kliniske indikatorer udvikler sig gunstigt ower tid

Fasthold praksis ved vedvarende at male med kliniske indikatorer, at sikre
opmzarksomhed fra ledelsen og at foretage personalepolitiske og
infrastrukturellz tilpasninger
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PDSA-Cirkel

Spergsmal: Hvilken idé/@ndring @nsker vi at arbejde mad? Hvilket spgrgsmal vil vi gerne have svar pa?

Arbejdshypotese: Hvilket svar forventer wi?

Dato:
PD5A-tovholder:

Act - Besiut naste shridt Plan - pianizg
Er der behov for at tipasse Heordan skal cirklen
den alprevade id&smndring? gennemfares?
Medferer denne POSA-cirkel - Huem?
behow for en my cirkel? - Hvad?
Ewt. under andre omstendig- - Huor? |
heder eller betingelsar? - Hvomar?
Efer bar arbejdshypotesen
forkastes, ford den ikke
virker efer hensigien?
o
(A P\
- =
S D
Stlld",l' - Analyzer og laar \ Do - udfer
= 4
Sammenlign resuliatet af
; - Kan det planiagte

afpravningen med arbejds- gennenieres?
hypotesen. ’
Siri sthord om: nudaste protiamer
Huwad gik godt, hvad gik kke og uwentede
som forveriet — og hvorfor? haendelser.
Hvad lerte 17 Moter eventuslle

resultater eller

data, der er samletind i

forbindelse med

afprevmingen.




STATUS NU

Samling resultater audit 180 pt.

Undervisningsplan pa tveers — uge 40-49

Delirium

Dokumenter: "test din viden”, lommeguide, obs . - N @

stillestue, information til pargrende, gvelser 1 A LSRRI,

ude af sig selv og har svaer ved at onentere sig.

og 2 fra retningslinjen =z s R Symetonapdserun.

= Barriereanalyse i pilotafsnit

Ds nasvnts sndnnger kan opsti.i forskelkg styrke ogtyps inden for samme degn og

=ndre sig fra time fil time

= CAM screeningsredskab tilgaengelig i EPJ

Udkast til standart plan til EPJ — i samarbejde
m e d I T / D O ku m e n t atl O n S ré d et Registreringsskabelonen Confusion Assessment Method (CAM)

Der er lavet en registreringsskabelon til CAM, som kan anvendes ved screening for mistanke om
delir.

' Confusion Assessment Method ((
Akut indszettende og fluktuerende for
Er der tegn pd en skut andring i patientens mentale tistard i forhold ti den @ ddfarden
hzbitusll? Varierer denne (aonome) adferd i lebst af dognet, ds. kommer O i
0g gér den ler biiver den mer eller mindre alvorig?
“Uopmzerksomhed
Har patienten svart ved at fasthclde opmaerksomhed, er et at dstrahere,
har svaert vzd at holde styr pS det der blev sagt?

Stillestue

Vis hensyn, tal sagte og sluk
mobiltelefonen.

usammenhazngende med
2 0g ulogiske tanker eller uforudsigelig

#Endret bevidsthedsniveau

Er patientens bevidsthedsniveau endrat, sdledes at oatienten er:
P& vagt (overopmarksom)

Slov (sounig)

Som i en dos (vanseelgt 2t £3 opmarkeomhed)

Ukontaktbar

)
“Resultat REGION NORDJYLLAND
-1 gode hander
Mistarke om deir

L |




*P3 vegne at styregruppen:

» Kilinisk sygeplejespecialist Astrid Lauberg, Klinik Hjerte-Lunge

» Kilinisk sygeplejespecialist Anette Hgjer Mikkelsen, Klinik KBU

» Kilinisk sygeplejespecialist Karin Kaasby, Klinik Akut

» Postdoci Klinisk Sygepleje, Birgith Pedersen Klinik Kirurgi og Kraeftbehandling
» Postdoci Klinisk Sygepleje, Mona Kyndi Pedersen

= Kilinisk sygeplejespecialist, Karin Dam Eikhof, Klinik Akut

»Mange tak for opmaerksomheden

= Spgrgsmal
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