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Implementering tager tid

Det betaler sig at have en strategi

Det kan vaere op ad bakke

Det kan lykkedes
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Baggrund

e Krav og ¢nske om at patient og pargrende skal
inddrages i pleje og behandling

e Ledelsensai FFS en Igsning - besluttede | 2013
at implementere FFS :
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Formal

e At patienter og pargrende fgler sig inddraget
og set og hgrt

o At afdaekke ressourcer i familien

e At familien far sat ord pa overbevisninger om
sygdommen - hvordan oplever de hver iseer
sygdommen -

/

e At anerkende familien
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Intervention

e At kompetenceudvikle plejepersonaleti FFS, sa
de bliver i stand til at anvende
samtaleteknikker til gavn for patienter og
pargrende (Calgery Cambridge)

e Planlagte samtaleforlgb eller korte samtaler
(15 minutes or less”)

e Uddannelse pa endags- og tredages kurser
Implementering:

e Fastholdelse/Opfglgningskurser/Supervision
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Udfordret af forskellige barrierer

e Frustrationer

e Fire ar gik

e Styring manglede pa afsnitsniveau
e Stort afsnit

e Stor personalegruppe

e Skiftende afdelingssygeplejersker

e Stor udskiftning i personalegruppen


Oplægsholder
Præsentationsnoter
Det var frustrerende, at der fx stod i vores stillingsopslag at Familiefokuseret sygepleje var vores referenceramme. Der var mange i personalegruppen  der ikke vidste hvad det var. Der manglede styring på afsnitsniveau. Vi har haft skiftende afdelingssygeplejersker 4-5 siden 2013. Vi har to stedfortrædere hvoraf den ene primært er knyttet til lungegruppen og den anden er vagtplanlægger og det går der meget tid med. Vi er et stort afsnit med 36 senge fordelt på tre specialegrupper med specialeoverlæger som jo har deres meninger. Personalegruppen består af 68 spl. og sosaér. Der har været stor udskiftning i personalegruppen.
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Udfordret af forskellige barrierer

e Tilfeeldigt hvem der kom pa kursus
* Rammer

e Lengere samtaleforlgb ikke muligt |
sengeafsnittene


Oplægsholder
Præsentationsnoter
Det var de første fire år tilfældigt hvem der kom på kursus. En del blev uddannet på tre dages kursus, men kom ikke i gang med at bruge teknikkerne. De var meget fokuseret på at der ikke var tid til de planlagte samtaler hvor familien skulle kaldes ind. De fysiske rammer var og er elendige. Gangen er meget lang og delt af mellemgange med meget trafik. Længere samtaleforløb ikke muligt i afdelingen både pga de fysiske rammer og tid.
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Fremskynde
spredning af
« Afsendelsesfast god praksis

 Modtagelsesfas B
e Implementering



Oplægsholder
Præsentationsnoter
I efteråret 2017 besluttede vi, at nu måtte vi gøre noget. Vi lod os inspirere af Sarah Frasers bog fra 2007 som handler om at fremskynde spredning af god praksis.
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1. fase: Afsendelsesfasen

 Planleegning af hvad, hvordan og hvornar

* Rollefordeling
Kilde: Vores forskningssygeplejerske som bl.a.
star for undervisning, opfalgningsmader og
supervision
Adoptanter: Personalet der skal
kompetenceudvikles. Har forskellige
karakteristika
Facilitator: ( ressourceperson/mig ©) er den
der opmuntrer andre til at forbedre praksis —
skaber kontakt mellem kilde og adoptant

 Kommunikationsstrategi


Oplægsholder
Præsentationsnoter
Planlægning bør ske i samarbejde med afdelingssygeplejersken – men i perioder havde vi ikke nogen . Jeg planlagde sammen med vagtplanlægger hvem der skulle afsted hvornår. Dem vi troede ville være gode rollemodeller kom afsted først – men vi blev klogere eller også var vi ikke kloge nok fra starten. Det vender jeg tilbage til om lidt.
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Sadan gjorde vi i 1.fase

e VVores mal var at alle pa Medicinsk Sengeafsnit
blev uddannet i 2018

e \istartede implementeringen i den ene
gruppe

e (Afdelingssygeplejerske), vagtplanlaegger og

KSS planlagde hvem skulle afsted hvornar.

Hvem skulle pa tre dageskursus og hvem skulle
0a én dagskursus



Oplægsholder
Præsentationsnoter
Vi startede implementeringen i den ene gruppe. Her var personalegruppen mest stabil og der var flest erfarne sygeplejersker. Vi gjorde os umage med at sende mulige adoptanter afsted i den rigtige rækkefølge. Det vil sige dem, som vi mente kunne være gode rollemodeller for deres kollegaer blev sendt afsted først. Men vi blev klogere..  


OUH
Odense Universitetshospital

Svendborg Sygehus

Sadan gjorde vi i 1.fase

e Opfaglgningskurser for de uddannede

e Personalemgder

e Nyhedsbreve

e Plakater med spgrgsmalstyper og ideer
e Brande FFS — 6.semester pa kursus

e |taleszettelse

e Refleksion i det daglige

e Stptte og opbakning

e |nterviews med BA studerende


Oplægsholder
Præsentationsnoter
Vi planlagde at der skulle være fokus på ovenstående punkter. 
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2. Fase - Modtagelse handler om:

e At anvende modellen for forandringsstadier til
at understgtte beslutningsprocessen for
individer

e At "saelge” god praksis
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Sadan gjorde vi i 2.fase

Facilitators rolle var bl.a. at:

» Forteelle hvad der skulle gares og
hvornar

* Fremhaeve gevinster for patienter
og pargrende

o Stikke fglere ud — hvilke
tilbagemeldinger kom der

» Bearbejde modstand

 Bruge tid pa at drgfte
problemstillinger og ideer

* Stotte til refleksion, sa vi i
feellesskab opdagede nye mader at
for<sta oa lase nroblemerne



Oplægsholder
Præsentationsnoter
Førovervejelse : Personalet deltog i undervisning og fik viden. Overvejelse: Jeg argumenterede for behov for patientinddragelse. Gjorde opmærksom på situationer hvor FFS var oplagt. Opfordrede de meget motiverede til at fortælle om deres oplevelser i kaffepauser. Fremhævede gevinster for patienter og pårørende. Tog initiativ til diskussioner ved kaffen. Handling:  Hjalp kollegaer til at se i hvilke situationer de kunne anvende FFS og hjalp med dokumentation og refleksion over samtalerne. Gav plads til modstand – ved at lytte, rumme frustrationer og anerkendte fx travlhed. Fastholdelse : Opfordrede til at fortælle om reaktioner fra patienter og pårørende. Spurgte ind til om de brugte FFS. Understregede at vi altid skal tale med vores patienter og pårørende og derfor med fordel kan anvende FFS. Vi fortalte hinanden om vores oplevelser med FSS. Vi kiggede på spørgsmålstyper reflekterede over måden vi spurgte på. Vi brugte humor fx : kollegaer grinte meget af at jeg blev bliver så følelsesmæssigt påvirket. Tilbagefald:  opfordrede til at komme i gang igen og tilbød hjælp. Påpegede igen gevinster for pt og familie. Argumenterede for at FFS ikke er det samme som vi gjorde før.
Fastholdelse: Fremhævede gevinster. Facilitator roste sine kollegaer.  Planlagde opfølgningskurser og folk kom tilbage og var positive. Vi kender datoerne i god tid. De mest motiverede deltager i kurserne, hvor de fortalte om deres erfaringer med at anvende FFS. Facilitator synliggjorde, at alle har været på kursus i implementeringsgruppen. Facilitator gav kage.
Det mest overraskende har været at nogle af de sygeplejersker der har været på tredagskursus og som vi mente ville være gode rollemodeller – ikke har været så synlige. Derimod har nogle af ssa erne og et par af de nye sygeplejersker vist stor interesse og vist det i deres dokumentation og i det daglige.
Vi kunne nok have været mere tydelige ifht hvad vi egentlig forventede af dem der kom afsted på tredagskursus
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3. Fase - Implementeringsfasen

e Tilpasning af ideer
e Aflaering af gamle vaner



Oplægsholder
Præsentationsnoter
Vi startede i en del af afsnittet. Vi opfordrede personalet til at komme med gode ideer og spørgsmål og dele med hinanden. Vi øver os i at FFS ikke kun er noget man beslutter sig for at bruge en gang i mellem men at det er en måde vi taler med patienten og familien både verbalt og nonverbalt og fokus er der hele tiden når vi taler med patienten og familien. En stol, en kop kaffe og et smil er også FFS.
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Hvordan gar detsa nu ?

Det har virket — at bruge en teori som
inspiration!

Kun 12 personer mangler at komme pa kursus

Positive tilbagemeldinger nar personalet har
veeret pa kursus

Implementeringen er i gang i MG — dg|
italesaettelse og refleksion.
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Hvordan gar detsa nu ?

e Flere har veeret pa opfglgningskursus — det
fremmer implementeringen

o Aftenvagter mgder tidligere ind for at komme
na opfelgningskursus

e De nyansatte kommer pa kursus — del af intro

e Flere har vist interesse for at komme pa kursus

ogsa “modstandere” .
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Udfordringer

e Dokumentation kan vaere svaer — hvor meget
ma og skal der skrives og hvordan

e Ressourcepersoner manglerito af grupperne

e Dage hvor arbejdspresset er meget stort

e Personale der fgler de glemmer teknikkerne
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Plan fremadrettet

Flere ressourcepersoner skal findes

Alle er uddannet i 2019

* Mere refleksion og videndeling i det daglige
* Personalemagder hvor FFS er et fast punkt

» Forskningssygeplejersken (kilden) inviteres til at
deltage ad hoc pa personalemgder og supervision

* Praesentation af artikel for personalet - fokus
+ Deltagelse i spgrgeskemaundersggelse - fokus
* Praesentere erfaringer pa masterclass - fokus
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- og til tider er det op ad bakke
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Men det kan lykkedes
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Fremskynde
spredning af
god praksis

en arbejdsbog
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Tak for opmeerksomheden - er
der nogen spergsmal
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