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MAL Mal: Hva er det vi gnsker & oppna?

L eeel < Utvikle og prgve ut en modell for bedre ivaretakelse

S av akuttinnlagte personer med kognitiv svikt»

- Et steg i retning av et mer demensvennlig sykehus -

Organisering og
pasientforlgp
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Tiltak: Hvilke endringer kan vi gjgre
TILTAKSPAKKE som Vil fgre til forbedringer?
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. Oppleeringsprogram for ivaretagelse av
Opplaering pasienter med kognitiv svikt
( )
( ) Tiltakspakke for
Malinger — Prosess- og resultatindikatorer ticlli g T g og
S 4 oppfelging av pasienter med
delirium og kognitiv svikt
Demensvenn"g Screening av pasienter med 4AT

Iverksett forebyggende og
behandlende tiltak

Oppfoelgende
behandling

sykehus . )
Tidlig oppdagelse ( )
Innhente komparentopplysninger

Viderefgring av informasjon og
oppfelging ved utreise
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——— Utvikle og prgve ut en modell for
DEMENSVENNLIG tilrettelagt oppfelging av
SYKEHUS pasienter med kognitiv svikt,
demens og delirium
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Funn fra kartlegging

42 % av pasienter > 75 ar = kognitiv svikt
Ofte fanges ikke opp i vanlig praksis
Mangler system for a identifisere og fglge

opp denne pasientgruppen

Fagutvikling

r det et problem vi forstar og vil
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Hva sier litteraturen?

47% av eldre pasienter som ankommer
akuttmottaket har en form for kognitiv svikt

(Evensen et al., 2019)

Pasienter med Demens har om lag 50% @kt risiko
for a utvikle delirium under sykehusoppholdet.

(Maegher et.al., 2014)

| 57%-83% av tilfellene blir ikke delirium identifisert

(Han and Suyama, 2018)

Klinisk forskning




4AT | Skreeningsverktgy
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Fagutvikling
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Kartlegging og utvikling av tiltak

Hjertemed. C/_‘\/_“\\\
( Forbedrings-team. B °
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HVILKE TILTAK SKAL VI TESTE?
- Farste test av screening (4AT) og bruk =v veiledende behandlingsplan (VBFL)

Test nummer

ARBEIDSHYPOTESE - HVILKE SWAR FORVENTER VI?

- Viforventer st screening med 4AT kan gj@res som en del av ankamstvurderingen pd 30
- Wiforventer at VBF oppleves som et nyttig of effektivt verktgy for & pasienter med kognitiv svikt, samt for & forebygge og behandle delir.

Hvem tester?

Prosjektsykepleier
(]

Startet med
sykepleier i teamet

Planlegg bade testen og innsamling av informasjon

= Hva? - Fgrste test av screening (4AT) og bruk av veiledende behandl|
= Hvem? - Prosjektsykepleier pa vakti 30

= Hvor? - Lunge sengeomrade

- HEP

- 11. mars, kveldsvakt
- Screenst skuttinnlagte pasienter = 75 &r
- Opprettet VBPL for pasienter med positiv AT screening

- Hvordan?

utfgr testen
= Kandet planlagte gjiennomfgres? -
= Beskriv hva som faktisk skjedde under tasten, og eventuslle uforutsztte problemer og hendelser
= Moter eventuzllz resultater eller data som er samlet inn i forbindelse med testen

Iz, dat ble testet pd en nyinnlagt pasient

Erfaringer:

- Prosjektsykepleier screenst 2 pasienter som hadde ligget ove
screeningen da, men pasientens syns det var litt ubehagelig
screenet, noe som fungerte fint ved innkomstsamtale da mal
komparentopplysninger hvor det fremkom 2t pasienten hade
viktige behov og hva pasienten likte. Prosjektsykepleier besk
han og visste om noe av det han likte godt.

- Pasienten hadde allerede noe i sin VBP rettet mot KOLS, og 0

weldig lang, med mye tekst. Prosjektsykepleier spurte; skal wi

Analyser og l=r -
= sammenlign resultatet av testen med arbeidshypotesen
= Hvafungerte bra?
- Hvamé forbedres?
= Hvilke endringer bar vi gjgre for at arbeidshypotesen skal besvares?

Screening i forbindelse med ankomstvurdering opplevdes nyt
ankemstvurderingen. Komparentopplyzninger applevdes som
pazienten reagerte som han gjorde. Det var ok 3 ringe pararel
pargrends, derfor =r dette =t viktig tiltak som zir oss mye kst
screenet som hadde kjent diagnose kognitiv svikt men zom ikl
- WBP: Det gikk enkelt og greit 2 finne igjen til den VBP. Planzn
tekst. VBP ma justeres 53 den ikke blir 53 lang.

Meste skritt besluttes
i Tasten er vellykket: Test modellan og hypotesen pa flare og/eller under andre omstandigheter eller
betingelsar.
iil. Testen er delvis vellykket: Endre eller juster modellen eller hypotesen.

il Testen er ikke vellykket: Forkast hypotesen of utarbeid en ny hypotese.

i1 Testen var dehvis vellykket. VBP 1 modellen ma justeres

Testet brukervennlighet
screeningsverktgy og VBP

Sykepleier noterte hva
som skjedde under
planlagt testing

kun har 17 utslag pa 4AT? Det ble mye tekst og prosjektsykepleier sa hun ble stresset av at det ble s3 mye som stod
der. Etter hvert ble det travelt ozsé oz hun fglte 3t hun ikke hadde sjzns til & tenke pd alle tiltakene.

Sykepleier noterte hva
hun opplevde fungerte
bra eller hva som matte
forbedres.
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HVILKE TILTAK SKAL VI TESTE?

Tast av screening (4AT)
Teste bruk av veiledende behandlingsplan (VEFL)

ARBEIDSHYPOTESE - HVILKE SVAR FORVENTER VI?
Vi farventer 3t screening med 4AT kan gjeres som en del 2v ankomstvurderingen pd 50
Vi forventer at VBF opplaves som et nyttig og effektivt verkty for 3 pasienter med kognitiv swikt, samt for 3 forebygge og behandle delir.

Test periode

Periode 25. april - 13. juni

Hvem tester?

Sykepleizre pa hjerte of lunge 50 samt
geristrisk of orto.

helgzn, det var de eneste aktuelle p2 hennes tyd den
hielgen. screening fungerte fint. 1 var negativ og en positiv.
Hun snakkat med pargrende til han som skorerl pd aaT
of det fremkom ikke noe tidligere kjent svikt eller
utfordringer far innleggelse, men at det var her under
innlegzelsen. Pasienten hadde ogss fitt andre problemer i
fht selzfunskign og pasienten falges opp med utredning
for hva som ligger bak. Pasienten hadde kun feil pé
ménadens.

baselin. Vilde hadde missfrrstatt VEP litt, slik at Kjent
kognitiv swikt og skutt endring ikke hadde blitt hakst med
pa begge i VEP. Dat bgr framkomme pd en tydeligers
méte. Hun ville ha med 44T scorae | VBR, hun hadde satt inn
dette manuelt nd, siden hun syns det er upgyings.3 ha
metavisign bildet oppe ogsi. Ellers fungerte det fint. Hun
hadde ikke tatt med s& mange tiltak siden mange av
tiltakene i fotmobilizering, o ernzring allerede vari
planen til pasizntzn. Sgvn var ikke et problem.

L1=1) PLAN DO STUDY ACT
12 s [hjerte) Pasiznt fr 1 hadds kjent kognitiv svikt (Alzhzimer), hun Synd 2t det ikke gér zn & endre metavision etter Jobbe med 3 fi me llzmiagring i matayisian,
fil.<k utslag p2 1, men H.:—Ielna rakk ikke snakke med . | registrert de farste spgrsmilene, siden man ofte ikke |~ LEgEns m3 3 en tungtveiznde rolle | prosjektet
pargrende den \raktenr pergrende skulls k::rnmle |nlr|_:nm P3| firtak i pirorende med en gangs. Endre i VEP tllfemlrne sgvn og dokumle nt.:-.re sﬂ\l_rlkval rte.t.
kwelden, men kom da ikke fer etter at Helena gikk igjen. Det er noen ganger vanskelig & 4 snakket med skal man ta 44T nar man tenker endring til bedring ogsa?
pargrende, det er tidkrevende, ikke bare 3 ta
telefonen eller samtalen, men det kommer veldig
mange flere sparsmal og samtalen tar tid.
13 *zx lungs Screznet 2 pasienter, Den ene screenet negative pé alle Det g&r ikke an & mellomlzgre | metayisian, noe som gjér Jobbe med hvordan mellomlagre i metayision, sveinsls
suakterDeg.andre screenet pd 1 poeng, men pé kvelden det vanskelig. Dersom man kunne fatt mellomlagret 53 skrive inn resultatens i VBP?
23 hadde hun hart 2t pasienten ikke hadde vart kunne man f3te gjort noe av skrezningen og =3 fullfgrt den
stadsorientert 53 de mistenkte noen endringer man hun nar man fikk innhantet opplysningar vedr siste punkt, noe
fikk ikke fullfart i metayision, da hun ikke fikk taki zom kan gé over til neste vakt. Ma da eventuelt skrive 4AT
pargrende vedr. sists punkt. screeningen inn i VBP i mens, og 3 mad hva som gjenstar.
Det er hektiske periodsr 53 man fr ikke alltid opprettst
VEP pa sin vakt. Kartlegging underveis nér vi kommer i
gang mener hun skzl 23 fint, nér zliz kommer inn i det, hun
syns VEP =gentlig er fin og harikks 53 mange
endringsforslzg sier hun. Hun har ikke opplevd at
pasizntene blir irritzrte over sparemélene.
24 5108 Marte screenet 5 pasienter hvarav 1 positiv. Opprattet Hun syns det ervanskelig 2 finne diagnosekode fordi de Hun foreslar at man ber legze inn 44T srora med
WEP for pasiznten, men komparetnopplysninger var ok zom scorer pd 1 egentlig ikke har noen av gigse,.kap ikke i | kommantar dersom 1 f eks: sliten klarte ikke zlle mnd.
dokumentert i journal. at de har redusert hukommelse._de har jo da kanskje vert  Menvundert som ikke i risiko. At de som har kun 1 kanskje
litt slitne og bommet litt p& maneder baklengs, det kan til ikke skal opprettes alle tiltak pd, kun opprette VBP og
of med jeg gjare sier hun. dokumentere screening.
25 s404) vilde forteller at hun hadde fitt scresnet 2 pasienter den Screening fungerte fint, ogsa kemparentepplysninger og Legg inn 4AT score og utfart i VEP

Endre for 3 f2 frem &t kjent svikt og akutt endring skal
fylles ut sam del av komparentopplysningssamtalen

OPPSUMMERT ERFARING
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Utvikle og prgve ut en modell for
tilrettelagt oppfalging av
pasienter med kognitiv svikt,
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“I have not failed. I've just
found 10,000 ways that won’t
work” —Thomas Edison

“The only real mistake is the Success

one from which we learn

nothing” —Henry Ford =

Try aqgain
Fail

= Lykke til!!!
Try
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Spgrsmal?

Nina Mickelson Weldingh
Prosjektleder

Enhet for foretaksutvikling
E-post: nimi@ahus.no
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