EfieV fier koerdinering av: tjenesten
eV for implementering av prosedyrer
0g retningslinjer

e P& kortidsavdelingane og heimbasert
omsorg er der kontinuerlig ca 4 pall.pas

Prosjekt lindrande behandling og
omsorg ved livet slutt.

Sula kommune 2011-2012

—

ROIIPELANSE. 1T kommunen:
Palliative sykepleiere, der den eine er
Idervidereutdanning i kreftsykepleie
Heimetenesta _ fjelpepleiar med videreutdanning i
kreftoemosrg
- 1 sykepleier er under videreutdanning i
omsorg| ved livets slutt.




forttids/rehab avd og radgiver stottestab
berdEIde og skreiv spknad. @nska og
fioV e tilsette og ressurspersoner vart
ittt hensyn til.

-~ s Kommuna har sgkt om midlar tidlegare,
ikkje fatt.

= - Bl Samhandling mellom legekontor,
~ HBO/sykehjem, ulike sykehus avd,
kreftpol, palliativt team, bruk av
ressurssykepleier/nettverk.

Prosedyrene skal klart og tydelig regulere

SOdseer medl prosedyrearbeid: utiiiia
prioriteringsliste.

SAuka kompetanse:

= = Internundervisningplan (etikk,
symptomlindring, sorgarbeid)

- Refleksjon/veiledning

- Fagdag till varen

Svfiiteiingsleiar i HBO er
Pros|ektansyvarlig.
iesjektet har eiga styringsgruppe og
rheidsgruppe. Arbeidsgruppe skal
fungere som tverrfaglig ressursgruppe.

s Pall. spl/kreftspl i 40 % stilling som
prosjektleiar.

MBEUENNE gruppa.
llesavdelingar skal ha like prosedyrer. Alle
skal ogsa ha egne infopermer med div
bresjyrer/undervisning i palliativ omsorg.
e [Like prosedyrer/retninglinjer og
informasjon pa dei ulike arbeidsplassane.

EEget opplegg pa arbeidsplass far og etter
hospitering: Veiledningssamtaler med
prosjektleiar, utfylling av
refleksjonsskjema i etterkant.




s GEpitantane forpliktar seg til'a dele
falinger pa eigne arbeidsplassar i
ienikant (forste personalmgte)

fleksjonsskjema oppbevarast i eigen
perm.

- = Prosjektleiar koordinerer hospitering |
samrad med einigsleiar.

*Minimum: 8 stk skal hospitere 2011-2012

amet Vil | ferste omgang fungere som; el
ddgivende og veiledende gruppe. Teamet
Pestar av fagperson fra kvar avdeling, som
representer sin arbeidsplass. Konsultative
medlemmar blir kalla inn etter behov.

s edlemmar i teamet er dei samme som
prosjektets arbeidsgruppe.

Strekkiegl kompetanse om lindande

hendling. Tjenesta skal vere godt

ganisert, prosedyrer og rutiner skal vere
pa plass. Detter haper vi skal gke kjensle
av:meistring, og gi moglegheit til & gjere
€in god jobb inn mot pasientane som er i
eni sveert krevande situasjon.

ERBEWENonmasjon og utadretta arbeid

Ific bpe/brev til etterlatte/rutiner
Bilerlattesamtale

fesjyre om tenestetilbodet

Informasjon pa Sula kemmune sine
nettsider

Samarbeidsmgter bla med palliativt team

- Vedlviderefgring av prosjektet:kurs for
besgkstjenesta, frivillighetsentralen

BPEEiEnter som treng lindrande behandling
%l fal eit optimalt tilbod i eiga kommune,
edigoed! symptomlindring, riktig og
eileheitleg omsorg tilpassa den enkeltes

situasjon. Det veere seg heime eller pa
sjukeheim

ssursnettverk, faggrupper
reftforeninga

— = llignende prosjekter i nabo kommuner (for
eksempel Blindheim)

- Utviklingssjukeheim/heimeteneste
- Hegskulen i Alesund

- Wnmnatancacantart Midt Nlarna




e

A0t ervigkommets s

SNesPIterngserding erirgang, veiledning
12 Stic deliok pa FKS fagdag ”palliasjon til
cldermed kreft”

GRdervisning i bruk av ESAS

Perm for oppfelging av
etterlatte/prosedyre etterlattesamtale

® 2/ spl er med i ressursnettverk
* Oppstart internundervisning oktober 2011




