La formation interprofessionnelle vecteur de s».:.s

changement en soins palliatifs : une realité
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Intégrer I’approche palliative dans les équipes
Interprofessionnelles

— Observations —— Scénario | — Scénario ll —— Scénario lll —— Scénario IV

2012 2032 '
Nombre total de décés en Suisse 60°000 80000
Total des patients en soins palliatifs (estimation : deux tiers) 40000 53000
dont patients en soins palliatifs de premier recours 32000 42000
(estimation : 80 %)

Patients en soins palliatifs avec soins palliatifs spécialisés 8000 11°000

(simaton-20% [ Garantir et maintenir la qualité de vie des ainés

Tab. 1 : Nombre de patients en soins palliatifs en Suisse en 2012 et 2032 (estimation)

Population résidante dgée de 65 ans ou plus, selon le scénario, de 1970 a 2040 G19
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Comment garantir le developpement de I'approche palliative des
professionnel-le-s dans un établissement pour personnes agees ?

Le modéle Kirkpatrick

Résultats d’evaluation

Exemple dans une institution genevoise

Méthode

RESULTATS - NIVEAU 4
Mesure de I'lmpact de la formation sur la performance de I'entreprise

COMPORTEMENT - NIVEAU

Mesure de la mise en osuvre des comportements en situation de travail

Ameélioration des connaissances

Création du dispositif de formation

APPRENTISSAGE - NIVEAU 2

Evaluation de I'acquisition des connaissances, des compétences et des attitudes

Acquisition de connaissances en Gériatrie

REACTION - NIVEAU Acquisition de connaissances en Soins Palliatifs 70

Evaluation de la satisfaction du participant, I'impiication du participant et la pertinence de la formation
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i Pré-formation i Pré-formation

Sessions de formations IP
Session Soins Palliatifs

Session Gériatrie

(ex. simulateur de vieillissement)

Evaluation des besoins
Entretien avec la direction
Création du dispositif de
formation
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Dispositif de 3 5

Volée compléte

fo rm at| on Satisfaction élevee, qualité reconnue de la formation et transferabilité des acquis
Evaluation de la formation Evaluation de la formation
Soins palliatifs Gériatrie

Qualité de la formation

Transférabilité des acquis Satisfaction des
dans la pratique participant.e.s

Changement des pratiques professionnelles

Evaluation du dispositif de formation
Entretiens individuels/Observations des pratiques/Analyses

Satisfaction des participants Acquisition de connaissances
Questionnaire standardisé Tests de connaissances pré/post formation
dossiers

1 2 3

Changements de pratique professionnelle observés:
- mise en adéquation des comportements des collaborateurs aux réalités
\ des résidents,

- ajustement des interactions et adaptation aux souhaits et desirs des

Ll m |teS résid_ents,

- amélioration de la qualité du contenu dossiers,

- Absence d’évaluation du niveau 4 de Kirkpatrick - meilleure efficience de la collaboration interprofessionnelle entre
o . . . llaborat ifférent ices.
- Mesure de la qualité de vie des résidents a élaborer (Short Form 12 health Survey, WHOQOL) collaborateurs de differents services

\_ /

Recommandations établies Conclusion Améliorer la
qualite de

- Utiliser systématiguement les outils d'evaluation geriatrique

- Renforcer I'implication des référents Soins Palliatifs . :
- Solliciter davantage les secteurs dits "non soignant” et mobiliser leurs "'\ vie dEE‘,
compeétences dans lI'accompagnement des résidents 9

residents

- Developper et faciliter la communication entre les domaines d'activité

- Deécloisonner les branches professionnelles afin d’exploiter les compétences de Améliorer Ia
chacun pratique
- Accroitre une meilleure connaissance de la fonction, du réle et des responsabilités ggﬁgﬂgﬁf la professionnelle
d autru/| N collaborative et les
— : échanges
Renforcer la culture palliative et |la collaboration imEm,%fEEEiﬂnnels
Interprofessionnelle Renforcer les
N / equipes autour d'un
4 socle commun de
connaissances
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