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225 Platze

Langzeitpflege

Schwerpunktpflege
(wie Palliative Care,
geriat. Rehabillitation,
Uberbriickungspflege,
Demenz, ...)

Betreutes Wohnen
Pflegewohnungen
geriat. Tages- und
Nachtklinik



Eckwerte vom 2010

e 217 Betreuungs- und Pflegeplatze, mit
spezialisierten Angeboten

o 335 Mitarbeitende

e 44 Lernende / Studierende

e 250.4 Vollzelitstellen

e 28.7 Millionen Kosten
 Gesamtauslastung Stationar 99.3 %
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e Achtung und Respekt vor der
Personlichkeit sind zentrale
Bestandteile unserer Arbeilt.

* |In Kooperation mit den verschie-
denen professionellen Bereich und
der Bewohnerin oder dem Bewoh-
ner streben wir — unter Einbezug von
Angehorigen oder anderen
Vertrauenspersonen — eine
angemessene ganzheitliche
Betreuung an.
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Grundidee der Fachgruppen

o Sicherstellung der Pflege-
[Therapiequalitat und Lebensqualitat
der BW

e nachhaltige Implementierung von
Fachwissen in der Praxis durch
Thementrager/innen

e Befahigung der Mitarbeitenden

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit
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Der Austausch in der Fachgruppe ist sehr
bereichernd, da gemeinsame Themen aus
verschiedenen Perspektiven beleuchtet werden.

Dipl. Pflegefachfrau, Schwerpunkt Palliative Care

Auf der Station steht man manchmal auf
einsamen Posten. In der Fachgruppe ist
Austausch, Vergleich mdglich, es gibt neue

ldeen.
Dipl. Pflegefachfrau, Schwerpunkt Neurologie

Der Austausch von Wissen und Erfahrung in der
Gruppe ist zentral!

Dipl. Pflegefachmann, Schwerpunkt Demenz
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Rolle der Fachgruppenmitglieder

« Unterstitzung und Beratung im Alltag

« praktische Hilfestellung, Begleitung

« fachliche Inputs

e Unterstltzung bei der Reflexion der eigenen Praxis

Voraussetzungen: Interesse und vertiefte fachliche
Kenntnisse im Bereich, Glaubwirdigkeit, andere
anleiten und beraten konnen

Harvey et al., 2002
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Zehn Fachgruppen im KZU

e Kinaesthetics

* |ntegrative
Validation

e Basale Stimulation
 Aromapflege

 Berufsbildner/innen

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit

Wunde
Inkontinenzprodukte
Hygiene

Support
Patientenverfligungen

Pflege
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Strukturelle Aspekte

e 1 Person fur 1-2 Pflegegruppen zustandig

 Enge Zusammenarbeit mit Leitung
Pflegegruppe
e Nutzen von teaminternen Gefassen fur

Vertretung des Themas (z.B. Teamsitzung,
Pflegefachgesprache)

e Alle 6 Monate Fachtreffen mit
Fachaustausch, Inputs, Entwicklung von
Themen

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit



1. Beispiel:
Fachgruppe Supporter/innen
Patientenverfigung (SPV)
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Fachgruppe SPV - Ziele

« Jede/r Bewohnerln hat die Moglichkeit, nach Wunsch eine
Patientenverfigung mit der notwendigen Unterstltzung zu
erstellen

 Entscheide, bzw. Informationen in Bezug auf Palliative
Care, welche mit den Bewohnerinnen,
Vertrauenspersonen und allenfalls Angehdorigen erarbeitet
wurden, sind auf dem Dokumentationsblatt ,Leben bis
zuletzt" festgehalten

* Die Mitarbeitenden erfahren fachkompetente
Unterstitzung in der Ausarbeitung einer
Patientenverfiigung und in der Handhabung des
Dokumentes ,Leben bis zuletzt*

 Neue Fachkenntnisse sind laufend im Betrieb eingebracht

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit
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Fachgruppe SPV — Themen 2008 - 2011

* Integration der Patientenverfiigung (PV) im Kundenpfad
» Schaffung einer KZU-eigenen PV mit pflegeheimspezifischen Themen

* Welthospiztag 08: Diskussion der Bedeutung von PV in PalliativeCare
mit Angehorigen und Interessierten

o Treffen mit Angehdrigen von Menschen mit Demenz: Diskussion von
Umgang mit Winschen am Lebensende

 Diskussion der Richtlinien der Schweizerischen Akademie fir
Medizinwissenschaften (SAMW) zur PV in Fachgruppe

» Diskussion von Umsetzungsfragen in Fachgruppe

* Filmvorflhrung fur Mitarbeitende und Diskussion

» Erarbeitung von Leitfragen flr die Gestaltung des Lebensendes

« Uberpriufung der Dokumentation von Wiinschen zum Lebensende

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit
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Muster

Leben bis zuletzt

L
|Name: Vorname: Geb.Datum: Blatt Nr.
Leben bis zuletzt (Palliative care)
Datum Anwesende Personen Wiinsche, Anliegen, Besonderes
Visum Bewohnerin Visum Angehdrige Visum Pflegende Info / Visum Arzt/Arztin

Siehe auch im Intranet die Merkblatter "Leben bis zuletzt" (Stationshandbuch) und "Palliative Care" (OHB)

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit
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Dokumentation von Winschen zum
Lebensende — 2008 bhis 2010

70%
60%
50%
40%
30%
2008
20% = 2009
= 2010
10% +—
0% -
PV PV in Bearbeitung Leben bis zuletzt Kurze Angabe zu BW will keine PV Keine Angaben
-10% Winschen im oder | eben bis
easyDOK zuletzt, kann es
nicht erstellen,
oder keine
Angaben von
Hausarzt

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit



Ty

ot i,

.
=
3 w- %
% N J
W, KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit

Erfahrungen mit Patientenverfugung / Leben
bis zuletzt

* Wenig Bewohner/innen moéchten
Patientenverfugung ausflllen nach Eintritt

o Patientenverfigung ist komplex und Ausflllen
wird als anspruchsvoll erlebt, v.a. wenn sie
aussagekraftig sein soll

 Dokument ,Leben bis zuletzt" ist
niederschwelliger, Arbeit mit Freitext

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit



Nutzung von Leben bis zuletzt

« Ausflllen und Unterschrift durch Bewohner/in
(entspricht einer frei formulierten Patientenverfligung)

 Besprechung der Themen mit Bewohner/in und
Angehadrigen, Unterschrift der Beteiligten

* Festhalten von Wunschen, Vorlieben der
Bewohner/innen durch Pflegende (z.B. bei Menschen
mit fortgeschrittener Demenz, ohne Angehdrige)

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit
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Entwicklung von Leitfragen fur die
Gestaltung des Lebensendes

o Jahresziel einer Station mit Schwerpunkt Demenz

 Fachgruppe SPV noch nicht integriert im entsprechenden
Pflegezentrum

 Ein Teammitglied ist Mitglied Fachgruppe Pflege und im
Studium MAS Gerontologie:

— Literaturrecherche
— Erstellung Vorschlag
— Diskussion, Erprobung und Ergadnzung im Team

» Diskussion in der Fachgruppe Pflege und SPV — Erweiterung flr
alle Stationen mit anderen Schwerpunkten

 Vernehmlassung im Kader und Einfihrung im ganzen KZU

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit



Leitfragen fur die Gestaltung des
Lebensendes — Auszug

MOGLICHE FRAGESTELLUNGEN FOR ANGEHORIGE VON MENSCHEN MIT DEMENZ ZUR GE-

STALTUNG DES LEBENSENDES

Die Fragen werden von der Grundhaltung gzleitet, dass die Angehérigen nicht alles wissen
und wir dies auch nicht erwarten. Sie sollen mit den Fragen die Maglichkeit haben, das zu

dussern, was ihnen bekannt und wichtig ist.

1. Welche Personen méchte BW in der letzten Phase des Lebens einbeziehen, welche
nicht? (z.B. Angehdrige, Freunde, Sezlsorge, freiwillige Mitarbeitende, Eeistand,
Hausarzt/-Arzting
Gibt es eventuell Haustiere, zu denen BW Kontakt machte?

2. Wie méchten sich die Angehdrigen einsetzen, was denken sie, was DW sich wiinscht?
(z.B. 1:1 Betreuung, Besuchszeiten, Binbezug in pflegerische Hand ungen wie z.B. Es-
s2n eingebern, Murdpflege, Ubernachtung im Jmmer, etc.)

Wie méchten die Angehérigen informiert werden bei einer Verschlechterung des Zu-
standes?
Machten die Angehdrigen anwesend sein beim Sterben?

3. Gibt esRituale in der Familie, welche BW von friher her kernen, gewobnt ist, die
wichtiag sind 70r das Lebensende, fir die Alltagsgestaltung, usw.? (z.B. Symbalz wie
Kreuz, Kerze, Rosenkranz, Bibel; Textlesungen; soirituelle oder religidse Handlungen
wie Krankensalburg, etc)

Wie méchten die Angehérigen vom Verstorbenen Abschied nehmen?
4. Frayen lGr die Geslallunyg nach dem Tod:
- Welthe Klzider tragt der Bewohnar / die Bewohnerin (Schmuck, Frisu)?
- Wwiesoll die umgebung gestaltet werden ¢
- Mdachten die Angehdrigen mithelfen beim Herrichten der / des Toten?
- Haben Sie Vorstzllungen zu der Aufbahrung des Bewohners / dzr Bewohnerin?

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit
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Offene Themen

o Starkung der Pflegenden in der
Gesprachsfuhrung zum Thema

 Inhaltliche Erweiterung der Fachgruppe:
Ab 2012 Fachgruppe fur Autonomie /
Lebensqualitat (?)

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit
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2. Beispiel:
Fachgruppe Pflege
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Fachgruppe Pflege - Ziele

e Qualitatsverbesserung und — sicherung
der Pflege iIm Sinne einer Entwicklung
der Gesamtinstitution

e Erhohung und Festigung der
Pflegequalitat auf den Pflegegruppen

e Sicherstellen der Grundanforderungen
zur Bewohnersicherheit

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit



Fachgruppe Pflege

» Pflegefachpersonen mit fachvertiefender
Weiterbildung (Hofa |, BSN, CAS, MAS)

* Pro Station 1 Person zustandig
 Monatliche Fachtreffen

 Monatliches Coaching durch
Qualitatsmanagement

o Aufgaben: Spezialisierung, Fortschritt,
Erweiterung

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit
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Aus der Fachgruppe kommen immer
wieder Impulse, die die tagliche Arbeit
In Frage stellen und voranbringen.

Qualitat in der Pflege
verbessern durch
einbringen von

Dipl. Pflegefachfrau, Schwerpunkt Neurologie

Gemeinsam einen neustem Wissen...
Weg gehen um in |

der Pflege etwas zu Diskussionen z.B. Dipl. Pﬂ;’gﬁ\f\/ﬁg&iﬁ
verandern, starkt zu ethischen Uberbriickungspflege
mich und gibt Themen in einer

Sicherheit! Fachgruppe

bringen mir grossen
Gewinn, erweitern
den Horizont.

Dipl. Pflegefachmann,
Schwerpunkt Demenz

Dipl. Pflegefachperson,

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit Schwerpunkt Palliative Care
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Quelle von Auftragen an die Fachgruppe
Pflege

A

Von oberem Management:
Zielsetzungen des KZU
Benchmarking, Projekte, ...

™~
Von mittlerem Management:
Stationsspez. Themen
Jahresziele der Pflegegruppe...
' A
"\

\on Basis:

Fragen, Problemstellungen aus dem Alltag, Situationen
von Bewohner/innen, ...

S

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit
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Qualitatsindikator ,gravierende Schmerzen*

« Auftrag aus 2jahrlichem Benchmarking mit anderen
Pflegezentren

» Bildung des Qualitatisindikators ,Pravalenz gravierende
Schmerzen®

— Bewohner/in hat taglich Schmerzen die von der Intensitat
her mittel oder starker sind
ODER
Bewohner/in hat nicht taglich Schmerzen die von der
Intensitat her stark oder unertraglich sind

— Im Verhaltnis zu allen im Pflegezentrum anwesenden
Bewohner/innen

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit



Ausgangslage: Benchmarking Oktober 2008
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12% oberer
Grenzwert CH

5% unterer
Grenzwert CH



Zielsetzung

 Der Wert des Qualitatsindikators
,gravierende Schmerzen“ vom RAI-

Benchmar
Betrieben
Benchmar

KIng liegt in allen 3 KZU-
IS zum nachsten RAI-

KIng Im Herbst 2010 unter

dem oberem Grenzwert fur die CH

(12%).

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit



IST-Analyse - Problembereiche

. System (Strukturen):
schriftichen Grundlagen zum Schmerzmanagement
— Instrumente zur Erfassung der Schmerzintensitat

— Regelung zum Umgang mit der Schmerzdokumentation in der
elektronischen Bewohner/innendokumentation

— Kenntnisse bezlglich Ausfillen des MDS-Formulars beim Personal

— Kenntnisse zum systematischen Schmerzassessment beim Personal
» Prozesssteuerung (Interventionen):

— Umsetzung eines systematischen Schmerzassessments

— Einsatz von Schmerzreserven

— Zusammenarbeit Pflege — arztlicher Dienst

— Einschalten der Therapien in umfassenden Schmerzsituationen

e Bewohner/innen;

— komplexe und herausfordernde Schmerzsituationen (total pain, chron.

Schmerz im Alter, palliative care-Situationen)
— Teilweise Ablehnung von Schmerztherapie

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit

)K?U(

KZIU Kompetenzzentrurm

Pflege und

Gesundheit



Ty

-y

i .
. " . i)
: NN
- . : I( [I
b by w Y ;
- H“ |
W, KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit

Massnahmen

 Interprofessionelle Erarbeitung und Einfiihrung von
Standard und Handlungsanweisung

e Auswahl und Einfihrung von Instrumenten zur
Erfassung der Schmerzintensitat

« Schulungen des gesamten Pflegepersonals (alle
Berufsgruppen)

e Begleitung der Implementierung durch Mitarbeitende
der Fachgruppe Pflege (Fallbesprechungen,
Pflegefachgesprache, Einzelbegleitungen)

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit
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Zwischenstand Oktober 2009

Bewohnerlnnen mit gravierenden Schmerzen im KZU
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Weltere Massnahmen

o Zweimonatliche Auswertung des QI an Leiterinnen
Pflegegruppe und Fachgruppe Pflege: Begleitung der
Primary Nurses in Assessment und Behandlung von
Schmerzsituationen

« Halbjahrlich Auswertung des QI zusatzlich an
Therapien und arztlicher Dienst

 Wechsel beim Instrument zur Erfassung der
Schmerzintensitat beim Menschen mit Demenz

e Erarbeiten von Leitfragen flr das Schmerzassessment

e Anpassung des Schmerzprotokolls in der
elektronischen Bewohner/innendokumentation:
Angleichung an Handlungsanweisung

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit



ZiellUberprufung: Benchmarking Dezember

2010
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12% oberer
Grenzwert CH

5% unterer
Grenzwert CH



Pflege und

Stand Februar 2011

Bewohnerlnnen mit gravierenden Schmerzen im KZU
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Was bringen Fachgruppen?

 Fachgruppen zu zentralen Themen, die einen Beitrag
zu Lebens- und Pflegequalitat leisten

* Die Auswahl der Fachgruppen steuert Schwerpunkte
Im Betrieb und setzt Signhale

 Mitarbeitende vor Ort, die sich fur das Thema
einsetzen, andere Mitarbeitende motivieren und
coachen

 Stltzung einer nachhaltigen Implementierung der
Schwerpunkte in den Teams

o Starkung der Mitarbeitenden in professioneller
Tatigkeit

© KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit



“A desk Is a dangerous place from
which to view the world.”

John le Carré
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