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Tildeling 2007

Nr Prosjektleder

1 Hamre, Kari

2 Oterhals, Kjersti
Frisk, Bente

4 Aarheim, Kjell Arne
Monstad, Nina
Jenny

6 Neteland, Tone

7 Ivarhus, Ida kari

8 Flglo, Tone Nygaard

9 Smith-Strgm, Hilde

10 Zakariassen, Tove

11  Brattebg, Guttorm

12  Haukeland, Berit

13  Hansen, Solveig

14  Oppedal, Mona

15 Thormodsen, Inger

16  Blasternes, Edit

17  Stubhaug, Bjarte

18  Husgy, Astrid Mette

Tildelt belgp

Prosjekt tittel Samarbeids-
parter
A gd i tospann og veilede i tospann HB,HiB, BD

@kt mobilisering etter hjerteoperasjon,- kan det HB,BD

bidra til & redusere respiratoriske post operative
komplikasjoner?

Et samarbeidsprosjekt mellom HiB,HB og HDS  HiB,HB, HDS

Man laerer ved & laere av andre HDS,DH

Avhengig av godt samarbeid,- det viktigste jeg harHDS,DH
leert

Kliniske fagringer for kunnskapsbasert praksis  HB, HiB

Erneaeringssatsning 2007-2009, et HB,HiB
samarbeidsprosjekt mellom barneklinikken og HIB

Fra legevisitt til pasientvisitt HB, HiB
Erneering til pasienter med hjertesvikt HB, BD

Sykepleiekompetanse i skjaeringspunktet mellom HDS,DH
akademia og et helsevern i endring

Tverrfaglig teamtrening basert pa hendelser som HB, HiB
virkemiddel for bedre pasientsikkerhet

Studentdrevet team HB,BD,HiB

Det sgmlgse pasientforlgpet for syke eldre. Hvord&i®,HiB
foregar samhandling mellom spesialisthelsetjenesten

og primeerhelsetjenesten pa mikroniva?

Sulten pa sykehus? / erneering og faste hos eldre HB,HiB
akutte ortopediske pasienter.

BSH modellen, en lseringsmodell for studenter HB,HiB,BD,
innen oppleering av pasienter og pargrende DH

Fellesprosjekt, praksis samarbeid rolleavklaring HB,HDS,BD,
DH,HiB

Faglig effektiv og systematisk behandling. KvaktetHB,HiB
og endringsprosjekt i Psykiatrisk divisjon
Kunnskapsbasert pragvetaking HB, HiB
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Sluttrapporter

Kurs i forskningsmetode for fysioterapeuter

1. Prosjektets tittel

Kurs i forskningsmetode for fysioterapeuter

2. Prosjektansvarlig (prosjektleder) og medarbeiddavn, stilling, arbeidssted

Bente Frisk, Forskning- og fagutviklingsleder, Bgsrapiavdelingen, HUS (prosjektleder)
Bard Bogen, Forskning- og fagutviklingsansvarligdaling for ergoterapi og Fysioterapi, HDS
Mildrid Haugland, Instituttleder, Institutt for fiterapi, HiB

Hildegunn Lygren, Farstelektor, Institutt for fysoapi, HiB

Liv Inger Strand, 1. amanuensis, Seksjon for fysapivitenskap, Institutt for samfunnsmedisins
fag, UiB

Rolf Moe-Nilssen, professor, Seksjon for fysiotevapnskap, Institutt for samfunnsmedisinske
fag, UiB

3. Gjennomfgring

Kurset er i sin helhet gijennomfart i henhold tibgektplanen.

Formaletmed prosjektet var a styrke samarbeidet mellomsisakg utdanningsfelt ved a tilfare
fysioterapeuter ved Haukeland Universitetssykehl$S) og Haraldsplass Diakonale Sykehus
(HDS) gkt kompetanse i forhold til kunnskap i farsigsmetode, slik at de skal kunne i) gi god
veiledning til studenter og turnuskandidater bagérkunnskapsbasert praksis, ii) delta i
forskningsprosjekter og iii)orientere og nyttigggeseg eksisterende forskning.

Kurset hadde en varighet pa 25 timer, 6 kursddgedelt over 8 uker. Oppstart var 27.09, og sig

kursdag var 15.11.07. Eksamen (4 timer, 9 studegolele arrangert 19.11.07. | utgangspunktet

var det beregnet plass til 30 fysioterapeuter, dwrvar 34 som meldte sin interesse og i samrg
med HiB ble det besluttet & gi plass til alle. Engon matte trekke seg fra kurset grunnet pers®
arsaker, en fikk ikke mulighet til & ta eksamergpdnn av stort arbeidspress, slik at totalt avla 3
personer eksamen. Fremmgte var i gjiennomsnitt & %e 6 kursdagene.

4. Sammendrag av prosjektet og oppnadde resu{tzte850 ord)

Forskningsmetode handler om hvordan man skal gjafave forskning for a fa palitelige
resultater, og de fleste undersgkelser og behaymfliatoder innen medisin og helsefag er utvikl
og evaluert gjennom forskning. Derfor er det vildighelsearbeidere har kunnskap om
forskningsmetode, for & kunne forstd hvordan farsien har foregatt og for kritisk & kunne
vurdere forskningsresultater.

Forskningsmetode har veert en del av undervisnipgeysioterapeututdanningen ved Hggskole
Bergen (HiB) i mange ar, men etter innfaringen ashelorgrader i 2004 har undervisning i
forskningsmetode fatt en starre og viktigere pl&stte har medfgrt at studentene i praksisstudi
ofte har mer metodekunnskap enn sine veilederee8tane forholder seg ofte lettere til
forskningslitteratur, og er godt oppdaterte pa foyskningsfunn. Blant praksisveilederne har det
derfor veert etterspurt undervisning i forskningswdetfor & kunne gi god veiledning til studente
| tillegg er det & kunne forholde seq til forskréngsultater nyttig og viktig i det daglige, klinesk
arbeidet for fysioterapeuter. Egne erfaringer, arfgsioterapeuters/ helsearbeideres og brukere
erfaringer og forskningsresultater skal vaere medgdanne grunnlaget fbwordan fysioterapeuts
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undersgker og behandler. Dessuten gir metodekupeskaulighet for & vaere med pa fagutviklin
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og forskningsprosjekter, og forhapentligvis stinalél at flere tar forskerutdanning.

Hgsten 2007 ble det derfor arrangert forskningsdetors for fysioterapeuter i
spesialisthelsetjenesten i Bergen. Arranggrerngtrtiitt for fysioterapi ved Hggskolen i Bergen,
Fysioterapiavdelingen ved Haukeland Universitetshyis og Avdeling for ergoterapi og fysioter
ved Haraldsplass Diakonale Sykehus. 34 persongraraeldt, og av disse tok 32 eksamen i
november. Kurset ga 9 studiepoeng og var "skregddrsor & sikre at belastningen pa
arbeidsplassen ble sa liten som mulig. Kurset h&dsimlinger og ble avsluttet med en

skoleeksamen. Foreleserne var i hovedsak ansattegmgskolen i Bergen, Universitetet i Bergen
og Haukeland Universitetssykehus. Blant forlesearedet 3 professorer, 1 farsteamanuensis, 1
farstelektor, 2 hggskolelektorer og 1 overlegegstghat og 1 forskningsbibliotekar. Deltagerne da
gode tilbakemeldinger, men det ble ogsa kommeateatéet var noe hgyt tidspress. Alt i alt har det

veert en god og nyttig erfaring, ikke minst i at biet etablert en meget god samarbeidsplattform
mellom tre viktige instanser i fysioterapeutmilj@&ergen.

api

5. Formidling (foredrag, undervisning, seminar méghngspunkt i prosjektet etc.)

Det er ikke planlagt noen formidling eller undeniigy basert pa prosjektet, men det har veert

henvendelser fra andre faggrupper om hvordan kbtsetrrangert, og det kan derfor tenkes at det

vil vaere aktuelt & formidle gruppens erfaringdikessammenhenger.

6. Publikasjoner, rapporter (med referanse til hudslisert og evt. link til internettadresse)

Det er ikke planlagt noen publikasjoner basert p&jpktet, med unntak av internrapportering pa de

respektive avdelingene som har veert involvert.

7. Prosjektets nytteverdi

Formaletmed prosjektet var som nevnt a styrke samarbeigom praksis- og utdanningsfelt ved

a tilfare fysioterapeuter ved HUS og HDS gkt korapee i forhold til kunnskap i

forskningsmetode, slik at de skal kunne i) gi gededning til studenter og turnuskandidater basert

pa kunnskapsbasert praksis, ii) delta i forskningsjekter og iii)orientere og nyttiggjare seg
eksisterende forskning.

Ved evaluering av kurset ble det benyttet et evalgeskjema som HiB hadde utarbeidet. Det
hadde 5 spgrsmal med gradering fra 0-10.

De fem spgrsmalene var:

Generelt inntrykk (O=meget darlig, 10=meget bra)

Din personlige innsats (O=lite innsats, 10=stosatn)

Ditt personlige utbytte (O=lite utbytte, 10=stotbyite)

Niva (O=altfor lavt niva, 10= altfor hgyt niva)

Ditt forventede utbytte for veiledning/samhandlmgd studenter(O=lite utbytte, 10=stort
utbytte)

| tillegg var det 2 spgrsmal som kunne besvarés ‘fHva var bra?” og "Hva savnet du?”

agrwnE




Evaluering metodekurs

Gjennomsnitts score 0-10
ORPNWAUION®OO

Generelt Personlig Personlig Niva pa Samhandling
inntry kk innsats utbytte undervisning med andre
studenter

Figur 1: Evaluering av metodekurs fra deltakerne.

Figur 1 viser at deltakernes generelle inntrykikasset 18 i gjennomsnitt pa 7.37 (SD=1.4), for
personlig innsats var det pa 6.23 (SD=1.6), peigartbytte 7.23 (SD=1.5), niva pa undervisnin
6.03 (SD=1.2) og for forventet utbytte for veiledgisamhandling med studenter var
giennomsnittsscoren pa 6.1 (SD=1.8).

Av tilbakemeldingene pa de 2 siste spgrsmalenetée doen av utsagnene pa det som var bra

- Syntes forelesningene var gode og dekket et bpedier.

- Dyktige forelesere, og gode forelesninger.

- Den enkelte deltaker har opplevd a fa starre innsilen fagfeltet forskningsmetode- og
statistikk.

- Helt ngdvendig kunnskap i den kliniske hverdag.

- Godt tilrettelagt kurs bade med tanke pa a farmtet &n travel klinisk hverdag og god
giennomfgring av kurset i sin helhet.

- De fleste deltakerne jobbet i kollokviegrupper,sygtes det var nyttig, inspirerende og ikke
minst laererikt.

- Veldig nyttig med innfgring i kritisk lesing/vurdeg av artikler.

- Nyttig & kunne integrere kunnskapene fra kurseni kliniske hverdag.

Under det andre spgrsmalet "Hva savnet du?”, ée deien av tilbakemeldingene:

- Kunne hatt bedre tid pa kurset, det vil si struldetlitt lenger i tid, slik at det ble bedre tité
fordaye stoffet.

- Kunne gjerne gjennomgatt flere artikler kritisk.

- Noen opplevde at pensum var litt for omfattende.

Kort oppsummert har vi fatt veldig gode tilbakenietger pa kurset, og innholdet har veert nyttig
kunnskap for fysioterapeutene bade med tanke péidekforsta begreper innen metode og
statistikk, kritisk vurdere artikler blant annetdvetarbeiding av retningslinjer og ha en gkt
kunnskap ved deltakelse/oppstart av forskningsekbsj

Hvilken nytteverdi kurset vil ha i forhold til stedtveiledning, er det litt for tidlig til & gi svaa

ennd. 7.januar kommer tredje ars studenter fraidiBukers praksis pa HDS og HUS. | forlenge
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av dette prosjektet gnsker man a evaluere gjeldelagefor praksis for fysioterapistudenter. Da
man blant annet undersgke i hvilken grad veiledsmngr kunnskapsbasert.

/

8. Hvordan har samarbeidet mellom hggskole og i@kt fungert

Det som har veert banebrytende med dette prosjektgtdet farste gang man har hatt et
samarbeidsprosjekt med bade HUS, HDS og HiB. Saeidabhar fungert utmerket, og har gitt
grobunn for flere prosjekter i fremtiden.

9. Beskriv studentenes involvering og hvordan degtefungert

| dette kurset var det ikke tenkt at det skulleevalirekte studentinvolvering, fordi det var sveert
viktig for oss i farste omgang a kunne bygge oppriskap innen forskningsmetode og statistikk
hos fysioterapeutene ansatt ved HUS og HDS. Taaekahnyrevervet kunnskap skal benyttes i
veiledning i den kommende praksisperiode.

10. Evt. hindringer og utfordringer ved gjennomhgrav prosjektet

Utfordringen ved gjennomfgringen av dette kursetMaart at man ikke fikk tildelt ngdvendige
midler for & kunne gjennomfgre kurset. Det vartetks gnske om & arrangere kurset, og med e
tildeling som kun var pa 45 % av det sgkte belgfik&avi en stor utfordring. Kurset lot seg kun
giennomfgre ved stor "dugnadsand” og ved spleiseibUS, HiB, og HDS.

11. @konomirapport

Sgknadsbelap kr 177 364

Kroner

Tildelte midler 80 000
Evt. annen
finansiering

Sum tildelte midler 80 000

Kostnader Leonn faglig 104 634

Lonn administrativt 3 956

Varer og tjenester 17 000

Indirekte kostnader 51777

Totale kostnader 177 369

Kommentarer til regnskapet:

Som dere ser av regnskapet sa gikk man med etskuaier pa 97 369. Restbelgpet har HiB, HU
og HDS i fellesskap dekket inn, fordi det var sveiktig for oss & fa gjennomfart dette kurset.
Regnskapsrapport for de tildelte midler pa kr 80 Ran ettersendes ved behov.

10. Andre kommentarer

11. Underskrift

18.12.07 <M§’W

Bente Frisk

S

Dato Prosjektleder




Man leerer ved & leere av andre

”"Man lzerer ved a leere andre”
-organisatorisk utvikling av praksisveiledningdrhelsefaglige studenter i kliniske avdelinger ved
Haraldsplass diakonale sykehus. Evaluering av rénvderorganisering og plan for organisering|i
arene framover.

2. Prosjektansvarlig (prosjektleder) og medarbeidsavn, stilling, arbeidssted

Prosjektleder: Farstelektor Kjell ArAarheim, DH
Prosjektgruppe: Fagutviklingssykepleier Heidi Sdithine, HDS
Sykepleiefaglig radgiver Mariann Hovland, HDS
Hagskolelektan®l Jenny Tresvik Monstad, DH

3. Gjennomfgring

Formalet med prosjektet er a forbedre kvalitetengidningen av studentene og sikre
forutsigbarhet og kontinuitet i praksisveiledningensamtlige sengeposter ved Haraldsplass
diakonale sykehus.

Dette skjer ved en evaluering og kartlegging aveed@nde to hovedmater & organisere
veiledningstjenestene pa ved hjelp av spgrreskjénilg. respondentgrupper: studenter,
studentveiledere, praksisveiledere, avdelingslédareetsledere og hagskolelektorer/leerere.

| lgpet av hgsten har prosjektgruppen (samletaribeidsmgater) nyansert rammer og forslag til
prosjektets innhold. Det er fremarbeidet fglgende:

*En holder pa forslaget om & benytte to spgrresimEtt skjema for studenter og ett for de
agvrige gruppene.

* Prosjektgruppe og prosjektleder har utarbeidetibdgpgrreskjemaene og laget falgebrev som
informerer respondentene. (Se vedlegg)

*| uke 50 og 51 vil de ulike gruppene som skataleundersgkelsen bli informert via brev og
beskjeder pa "its learning.”

4. Sammendrag av prosjektet og oppnadde resuftze850 ord)

* Se punkt 3, med vedlegg.

5. Formidling (foredrag, undervisning, seminar néghngspunkt i prosjektet etc.)

*Dette er aktuelt fgrst i prosjektets andre fasgen 2008. Det er da planlagt skriving av rappgrt
formidling av resultat til aktuelle enhetsledereasgire ansvarlige.

6. Publikasjoner, rapporter (med referanse til hudslisert og evt. link til internettadresse)

*Se punkt 5.

7. Prosjektets nytteverdi

*Slik prosjektgruppen, og de ansvarlige ledere aemar veert i kontakt med, vurderer det, vil
resultatet av spgrreundersgkelsen kunne veerertihgtte nar det gjelder planlegging av
praksisveiledningen pa sykehuset fra hgsten av.




8. Hvordan har samarbeidet mellom hggskole og i@kt fungert

* | tillegg til de tre arbeids/samarbeidsmgtenesprktgruppen har hatt, har det veert et mgte me
samtlige fagutviklingssykepleiere pa HDS. Prosjakpgen mener prosjektet er med a bevisstgj
bade praksisfelt og hagskole pa at maten prak$sirehgen organiseres pa har store konsekve
for kvaliteten av veiledningen.

d
Br
nser

9. Beskriv studentenes involvering og hvordan dediefungert

*Pr. i dag har 3. arsstudentene (se utgjar respuade i undersgkelsen) blitt informert om mal g
innhold i prosjektet av prosjketleder i plenum niwijanuar vi de samme studentene bli informe
om undersgkelsen pa "its learning.” Studentenessgrse viktigheten av undersgkelsen, og stat
denne.

g9
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10. Evt. hindringer og utfordringer ved gjennomh@rav prosjektet

11. @konomirapport

Sgknadsbelgp kr | 77.000.-
Tildelte midler 80.000.-
Evt. annen finansiering 0.-

Sum tildelte midler 80.000.-
Kosthader

Lennsmidler til prosjektleder 150 timer hgst, 20er var 40.000.-

Lgnnsmidler til tre medl. av prosjektgruppe, 40eim 3 hgst| 32.000.-
50 timer x3 var.

(Kr. 21.300.- overfgres HDS som mgtegodtgjgrelseédo
medlemmer i prosjektgruppen som er ansatt der.)

Lgnnsmidler merkantilt personell + andre utgifter 8.000.-

Totale kostnader 80.000.-

Kommentarer til regnskapet:

10. Andre kommentarer

11. Underskrift

Dato
10.12.07 Prosjektleder

Kjell Arne Aarheim




Avhengig av godt samarbeid - det viktigste jeg har leert

1. Prosjektets tittel

"Avhengig av godt samarbeid - det viktigste jeg hateert"
-viderefgring og videreutvikling av Prosjekt oveatadeling (POA) og gjensidig kompetansehev

ng

for studenter og ansatte ved Diakonissehjemmetsktdg (som na har byttet navn til Haraldsplass

diakonale hggskole) og Haraldsplass Diakonale Sy&keh

2. Prosjektansvarlig (prosjektleder) og medarbeiddavn, stilling, arbeidssted

Nina Jenny Tresvik Monstad, prosjektleder og hglgt&ktor, Haraldsplass diakonale hggskole
Margareth Haukom, prosjektmedarbeider og hggsKkdlmleHaraldsplass diakonale hggskole

Laila Storesund, prosjektmedarbeider og assisteramdelingssykepleier, Haraldsplass Diakona

Sykehus.

3. Gjennomfgring

| juni ble sparreskjemaet fylt ut i forbindelse nggdnnomfaringen av Prosjekt overta avdeling
2007. Materialet ble systematisert, og i septerstatet analysen. Prosjektgruppen mgttes jevn
giennom hgsten, og avsluttet en utfyllende rappdesember 2007. Overnevnte rapport er
utgangspunktet for en pafalgende artikkel.

4. Sammendrag av prosjektet og oppnadde resu{tze850 ord)

Trygghet, teamfglelse og sykepleieidentitet
- studenters samarbeidserfaringer under Prosjektaavdeling -

e

g

Studentene ved Bachelor i sykepleie skriver at saendserfaringene er avgjgrende under Prosjekt

overta avdeling. Utviklingsprosjektetensikter & konkretisere og dokumentere fenomenet
samarbeid ut fra studentenes samarbeidserfariSgatrale funn om samarbeid er trygghet,
teamfaglelse og begynnende sykepleieidentitet.

Fakta

» Prosjekt overta avdeling er et samarbeid mellonaldaplass diakonale hggskole og
Haraldsplass diakonale sykehus. POA gjennomfgrésiuiben av 2.studiear.

» Under prosjektet har sykehuset det medisinske bgpdgiefaglige ansvaret, mens
hggskolen har det pedagogiske ansvaret.

* POA er et vinn-vinn-prosjekt mellom hggskole ogetyls. Etter grundig planlegging
overtar studentene 60 pasientsenger fordelt pav¥iisykehusets sengeposter, to dggn i j
Sykehusets ansatte far da en unik mulighet tindles utenfor sykehuset og ha fokus péa
personal- og fagutvikling.

» Studentene overtar sykepleieoppgavene i avdelingeee har ikke mer formell myndighe
enn i praksisperiodene. Bakvaktssykepleiere addisisk tilgjengelig i avdelingene, men
har i utgangspunktet en veiledende funksjon foepldierstudentene. Bakvakssykepleier
overtar sykepleietjenesten dersom det kreves feieptenes helse og sikkerhet.

» Prosjektet startet ved medisinsk avdeling alleied#93. Siden 1999 har prosjektet blitt
giennomfart ved bade medisinske og kirurgiske amdet.

« Datamaterialet er hentet ut fra spgrreskjema safe budenter og bakvaktsykepleiere h:
fylt ut. Spgrsmalene er analysert med bade kvaditatg kvantitative teknikker. 91 % (64
70) av studentene og 65 % (15 av 23) av bakvakegdglerne svarte pa spgrreskjemaet.

Sentrale funn om samarbeid - trygghet, teamfgladseykepleieidentitet

Trygghet og opplevelsen av & jobbe i team er n@kiledom vekselvis blir synliggjort i materialet.

Denne vekslingen fremmer ogsa en begynnende sy&iastitet blant studentene. De tre

uni.

—

ne

fenomenene danner en konstruktiv samarbeidsproselfsm studentene.
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Trygghet
Det er seerlig to forhold som omtales i forholdryigghet. Det ene drakvaktssykepleierseolle

under prosjektet og det andreferberedelsendl prosjektet. Noen studenter omtaler
bakvaktssykepleierne som &jempestgtte’; de var’tilstede der de skulle;”holdt seg i
bakgrunnen, men var tilgjengeligey "var en trygghet”. Forberedelsenav prosjektet er ogsa

avgjgrende. Tydelige rammer og forventninger, dandakeling av ansvar gir en forutsigbar struktur

som bidrar til studentens trygghet under POA.

Teamfglelse

Studentene skriver ogsa at de i de ordinzere paislen opplever & veersttidenter; mens de
under POA opplever a veelillegaer”. Blant annet skriver en student at mens jeg ogplmeg
som”annenrangs”i praksis, opplever jeg meg sdfullverdig” i prosjektet. Ansvaret for &
prioritere sykepleieoppgavene for pasientenes idehibsterkt til at studentene jobber i team. All
kan noe, sammen kan de mye.

Begynnende sykepleieidentitet

Prosjektet fungerer som katalysator for studenseme framtidige sykepleiere. Kunnskaper
studentenéhar hgrt” om i undervisning og praksi®ppdager” de i POA. Blant annet sier
studentene at de under POA merket at dérbér selvstendig og voksen som sykepleierstudent
de”... springer ikke til sykepleier med en gandg blir usikker, og blir dessutékjent med egen
styrke/svakheti sykepleierollen. Mer selvstendighet i sykeplellem tolkes som en begynnende
sykepleieidentitet.

Konklusjon

Trygghet, teamfglelse og en begynnende identitetsgkepleier er sentrale samarbeidserfaringer

hos studentene under POA 2007, og dette dokumerggnenom rapporten. Opplevelsen av a
mestre sykepleie i et reelt fagmiljg inspirerer ddmidere samarbeid. Flertallet av studentene

112

skriver eksplisitt at Prosjekt overta avdeling epmsjekt hagskolen og sykehuset sammen ma satse

videre pa.

5. Formidling (foredrag, undervisning, seminar méghngspunkt i prosjektet etc.)

e Sentrale funn blir blant annet presentert og disktyta apent fagseminar ved Haraldsplass

diakonale hggskole i 24. april 2008.

* Prosjektgruppen har ogsa lagt forelgpige planeBqresentere prosjektet i et stgrre foru
Konkrete datorer foreligger enda ikke.

e | mars starter planlegging av Prosjekt overta ande2008 og utviklingsprosjektet vil bade

bli presentert og veere grunnlag for videreutvikéingav POA, i farste omgang gjennom

m.

prosjektets arbeidsgruppe. Arbeidsgruppen besat Bihnet av utviklingsprosjekt-gruppens

medlemmer.
e Utviklingsprosjektet planlegges ogsa presentesttitlentene i 3.studiedr som en

tilbakemelding til dem som var hovedinformantetillégg mener vi funnene er aktuelle spm
forberedelse til yrkeslivet, som ogsa er eget fakderes siste modul i bachelorutdanningen.

6. Publikasjoner, rapporter (med referanse til hudslisert og evt. link til internettadresse)

Den utfyllende rapporten (jamfar punkt 3) leggesarh FoU-rapport pa hagskolens og evt.
sykehusets internettsider innen kort tid.

En fag- eller forskningsartikkel er under planleggiog ferdigstilles i lgpet av varsemesteret 2008.

Malet er & skrive artikkelen i "Sykepleien Forslglirller "Vard i Norden". Hagskolen har tilbudt

ressurser til artikkelen.
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7. Prosjektets nytteverdi

Men mener prosjektet absolutt har nytteverdi. Sidiigere evalueringer og prosjektets tittel

forteller har studentene gjennom mange ar tilbakdina¢ samarbeidserfaringer giennom POA er

viktige. Utviklingsprosjektet har bidratt til & bédonkretisert hvordan studentene erfarer
samarbeid, og dessuten systematisk analysertidtssikret og dokumentert funnene.

Hovedtendensen i utviklingsprosjektet er ikke okissiekkende nytt sammenlignet med

evalueringer fra tidligere ar, men funnene er ketiker og dokumentert, og dette utgjar en sentral

forskjell. Vi kan na nyttiggjere oss funnene.
Utviklingsprosjektet har dessuten inspirert tiletid fagutviklings- og forskningsarbeid.

8. Hvordan har samarbeidet mellom hggskole og wi@k®et fungert

Vi mener samarbeidet mellom hggskole og sykehusulngert godt. Prosjektgruppen har
samarbeidet jevnlig giennom hgsten. Prosjektledekbordinert arbeidet, men beslutninger er t
fellesskap. 1 tillegg til at utarbeidelsen av spgkjemaet og analyse av datamaterialet er samk|

prosjektgruppen, har ogsa skrivarbeidet veert psosEsitert. Samarbeidet har av den grunn vaert

tidkrevende, men ogsa grundig og konstruktiv.

att i
art

9. Beskriv studentenes involvering og hvordan dedtefungert

Studentene har hatt en sentral posisjon i kraéttaleres erfaringer og tilbakemeldinger har veert

mest sentrale informantene i utviklingsprosjekitanalyse- og skriveprosessen har studenter ik
veert aktivt involvert.

de
ke

10. Evt. hindringer og utfordringer ved gjennomhgrav prosjektet

Prosjektgruppen bestér av medlemmer fra ulike ddpéasser. A samkjgre mgtepunktene har v
en utfordring. Tilleggeoppgaver i gvrig arbeid tibtider fart til utsettelse av fellesmgtene.

ert

11. @konomirapport

Seknadsbelgp Kr 127 5000r 2007, og kr 108 000 for 2008

kr 235 500
Tildelte midler kr 130 00
Evt. annen finansierin 0
Sum tildelte midler 130 000
Kostnader

Lann prosjektleder 31 200
Lann prosjektmedarb. 17 700
Lann prosjektmedarb. 17 700
Lgnn merkantilt pers. 6 000
Laonn veileder 3 500
Driftskostnader,

avdelingene inkl. 53 900
Totale kostnader 130 000

Kommentarer til regnskapet:

- Alle Ignnsutgifter i gkonomirapporten ovenforogpgitt som bruttobelap.

- Sgknaden var todelt (viderefgring og videreutaily). Vi har forstatt at tildelte midler gjelder
hovedsakelig videreutvikling av Prosjekt overtaei.

10. Andre kommentarer

11. Underskrift

Bergen, 11.januar 2008 Nina Jgnimesvik Monstad

Dato Prosjektleder
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Kliniske fagringer for kunnskapsbasert praksis

1. Prosjektets tittel

Kliniske fagringer for kunnskapsbasert praksis
- viderefaring av fagringer i Nevroklinikken og Aelihg for Kreftbehandling og medisinsk fysikk.

2. Prosjektansvarlig (prosjektleder) og medarbeidsavn, stilling, arbeidssted

Tone B. Neteland, (prosjektleder)

- sykepleiefaglig ansvarlig Kreftavdelingen (ton-0)7)

- hggskolelektor Institutt for sykepleie, Hagskoidergen (fom 1/5-07)
Eva Neerg

—Sykepleiefaglig ansvarlig Nevroklinikken

Eli K. Heggernes

- Sykepleiefaglig ansvarlig Kreftavdelingen

Anita Lyssand

-seksjonsleder FOU-avd, seksjon for leering og kdamnse, HUS
Birgitte Graverholt

-hggskolelektor, Senter for Kunnskapsbasert prakiis

3. Gjennomfgring

Fagringene avsluttet formelt prosjektet mars 2007.

Evalueringsrapport er skrevet og arbeidene sonfréiakommet i de enkelte fagringene er presentert

bade innad i avdelingene, pa sykehuset og utad: if@dm av postere, artikler i sykepleietidskafj
pa konferanser/kurs i Norge.

Evalueringsrapporten ligger pa;
http://www.hib.no/senter/kunnskapsbasert/fou/sgmrader/kunnskapsbasert%20praksis/prosjektartgfdefault. htm

Viderefgringen av prosjektet (som var det dennielihgen gjaldt) har vaert gjennomfart pa denne
maten:

10 fagsykepleiere/ass. avdelingssykepleiere vezlldmikkene fikk tilbud om videreutdanning i
"Hvordan undervise og arbeide kunnskapsbasert"Saatter for KBP, HiB — hgst 2007. 8 av disse
fullfarte hele studiet, mens 2 valgte a trekke wederveis. Av de 8 har 7 gjennomfgrt med eksame
(15 studiepoeng) og 1 har deltatt pa utdanningef@ibdiursbevis (ikke studiepoeng).

De sykepleiefaglige ansvarlige i klinikken/avdekmgvil arbeide for at denne modellen for fagutvigl
skal brukes i avdelingene.

Videre sa har de fagringene som hadde avslutteirbi¢id fatt veiledning og hjelp til & lage
presentasjoner/postere og skrive artikler — detieidet har ogsa foregatt som en del av videregerin
I dette prosjektet.

| Nevroklinikken har 2 nye fagringer startet, mesdl@dning fra Senter for KBP, HiB.

Det er i fremtiden tenkt at nye fagringer skal &lbestter denne modellen.

Kreft-/Nevro fagringen skal fortsette arbeid mettl t&ima. De arbeider ogsa na tverrfaglig med and
yrkesgrupper. Det samme gjar de fagringene sonarhaidet pa Nevrologisk avdeling og i
Kreftavdelingen. Implementering av det arbeidet $mmveert gjennomfart er nd i gang og falges o
klinikken.

4. Sammendrag av prosjektet og oppnadde resu{tze850 ord)

Fra mars 2006 — mars 2007 har tretti kliniske siddepe fra to ulike avdelinger ved Haukeland
Universitetssykehus (HUS) arbeidet med fagutviklitigsammen syv fagringer. | tillegg har

>

re

ol

to sykepleiestudenter deltatt i to av fagringenedNbkus pa aktuelle og relevante
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problemstillinger fra sin praksishverdag, og undgtedning og undervisning av Senter for
kunnskapsbasert praksis, Hggskolen i Bergen, lgainfgene arbeidet kunnskapsbasert

gjennom ett ar. Det har vaert en todelt malsettaydjelder laeringsutbyttet til deltakerne; De
skulle leere seg a arbeide etter kunnskapsbasém@gmer og giennom denne prosessen finne
fram til oppdatert kunnskap som kunne implementepeaksis.

Evalueringsrapport er skrevet, og arbeidene sonfreéiakommet i de enkelte fagringene er present
bade innad i avdelingene, pa sykehuset og utad: if@dm av postere, artikler i sykepleietidskafj
pa konferanser/kurs i Norge.

Evalueringsrapporten ligger pa;
http://www.hib.no/senter/kunnskapsbasert/fou/sgmrader/kunnskapsbasert%20praksis/prosjektartgfdefault. htm

Viderefgringen av prosjektet (som var det dennkelihgen gjaldt) har vaert gjennomfart pa denne
maten:

10 fagsykepleiere/ass. avdelingssykepleiere vetlldmikkene fikk tilbud om videreutdanning i
"Hvordan undervise og arbeide kunnskapsbasert"Saatter for KBP, HiB — hgst 2007. 8 av disse
fullfarte hele studiet, mens 2 valgte a trekke wederveis. Av de 8 har 7 gjennomfgrt med eksame
(15 studiepoeng) og 1 har deltatt pa utdanningef@idiursbevis (ikke studiepoeng).

Den kunnskap fagsykepleierne/ass. avdelingssylapleia har fatt, har veert svaert viktig. De har n
fatt oppleering og @velse i a arbeide pa denne matende har fatt avsatt tid og ressurser til &iad
malrettet med egen sykepleiepraksis.

De skal som en del av sin jobb, veere padriverfprasedyrer og sykepleietjenester er
kunnskapsbaserte, slik at pasient og paragrendkret best mulig sykepleiepraksis.

Arbeidet med dette prosjektet har veert med pa &bigjore alle sykepleierne i avdelingen pa egen
fagutvikling.

Videre planer er at de som nd har fatt denne vididamningen skal kunne lede og veilede fagringer

som arbeider med gitte tema og sikre at de arb&igenskapsbasert.

ert

Do

5. Formidling (foredrag, undervisning, seminar néghngspunkt i prosjektet etc.)

Se vedlegg 8 i rapporten
http://www.hib.no/senter/kunnskapsbasert/fou/satsigsomrader/kunnskapsbasert%20praksis/prosjekter/faginger/d
efault.htm

6. Publikasjoner, rapporter (med referanse til hudslisert og evt. link til internettadresse)

http://www.hib.no/senter/kunnskapsbasert/fou/satsigsomrader/kunnskapsbasert%20praksis/prosjekter/faginger/d
efault.htm

Det arbeides na med flere artikler — med utgandsdpiuarbeidet som har veert gjort i de enkelte
fagringene.

Det er publisert 2 artikler om selve prosjektethogdellen for fagutvikling.

1) Forskning i bruk

Av Ragnhild Helgesen

Publisert i Sykepleien nr. 17/2007

http://www.sykepleien.no/article.php?articlelD=1446

2) A arbeide kunnskapsbasert i klinisk praksis ertlan kan vi f& det til?

Av Tone Bruland Neteland

Publisert i Kreftsykepleig 23 (3), s. 12-16.
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7. Prosjektets nytteverdi

Kunnskapsbasert praksis er med a sikre kvalitgtrpgedyrer og sykepleietjenester til beste for
pasient og pargrende. Et overordnet satsingsomidelse Bergens FOU-strategi for

sykepleietjenesten er nettopp kunnskapsbasertiprakidlegg til de 30 sykepleierne som var med i
forrige prosjekt, har denne viderefagringen gityBepleiere i klinikken ved 2 travle anledning til a
opparbeide seg en slik kompetanse som videreutagemigir. Dette vil pa sikt ha stor nytteverdi
praksis.

8. Hvordan har samarbeidet mellom hggskole og wi@k®et fungert

Samarbeid mellom hggskole og praksisfelt har funfger Fagring —arbeidet er godt forankret i
sykehuset og det er stor forstaelse for at detémeod modell & arbeide etter.

Hagskolene har stilt veileder til disposisjon ftinkkerne i praksis, og vil fortsette & bidra med
denne kompetansen.

9. Beskriv studentenes involvering og hvordan degtefungert

2 studenter fra desentraliser sykepleierutdannetpkl i det prosjektet som ble avsluttet mars 407.
fht viderefgringen na sa har det ikke veert studdntelvert.

10. Evt. hindringer og utfordringer ved gjennomhgrav prosjektet

En utfordring i denne viderefgringen av prosjekiat veert kommunikasjon og informasjon til dem
som skulle delta. Det viste seg at det var utydeligle hva dette innebar av arbeid og tid. 2
sykepleiere valgte a trekke seg fra videreutdarering

Det som har veert sveert positivt er at vi har skaptholdning i avdelingen/klinikken om at en som
sykepleier ma arbeide bevisst og malrettet med prasis. — og at dette krever avsatt tid og
ressurser.

A holde fokus pé fagutvikling og faglig forsvarligaksis er utfordrende med stramme
budsjettrammer.

11. @konomirapport

Sgknadsbelap kr | 140.000,-

Tildelte midler kr 1000,-

Evt. annen finansieringl0% frikjgp/FOU-tid til prosjektleder i 6 mnd. Fra
Institutt for sykepleie, HiB

20 % tid fra Senter for KBP til veiledning og
viderefgring av fagring-arbeidet

Sum tildelte midler 100.000,-
Kostnader

9 sykepleiere pa a kr. 12.000,- 108.000,-
videreutdanning — m/

15 studiepoeng

1 sykepleier pa Kr. 4.500,- 4.500,-

videreutdanning —
u/studiepoeng

Totale kostnader 112.500,-
Kommentarer til Det tildelte belgpet var kr. 100.000,-

regnskapet: Kr 12.500 er dekket av de 2 impliserte avdelingene

10. Andre Fagutvikling i klinisk praksis tar tid. | viderelzid
kommentarer er det viktig ogsa a tenke tverrfaglig

11. Underskrift Sign. Tone Bruland Neteland
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Fra legevisitt til pasientvisitt

"FRA LEGEVISITT TIL PASIENTVISITT”

Eit kvalitetssikrings- og forbetringsprosjekt for a ivareta teieplikta og pasientens autonomi

2. Prosjektansvarlig (prosjektleder) og medarbeidsavn, stilling, arbeidssted

Styringsgruppe:

Tone Nygaard Flglo — ass.avd.sjukepleiar Kir 1 Voss sjukehus, prosjektleiar
Bente Sgfteland - sjukepleiar og praksisrettleiar Kir 1 VS

May Kristin Solberg Elvebakk — Praksisleerar Hagskulen i Bergen
Madeleine Brastad Skjelde - Einingsleiar Kir/Gyn avdeling VS

Tor Nedrebg — Avdelingsoverlege Kirurgisk avdeling VS

Geril Storebraten — Assistentlege Kirurgisk avdeling VS

3. Gjennomfgring

Prosjektet har pagatt i perioden 20.08.-20.12.07. Fram til oppstart av praktisk omlegging vart det arbeidd med
fglgjande farebuingar:

* Innleiande mgte med sjukehusleiinga

» Planleggingsmate i prosjektgruppa

» Presentasjon av prosjektskisse og samrading med kirurgiske legar

» Presentasjon av prosjektskisse og samrading med sjukepleiarane

» Utarbeiding av informasjonsskriv til pasientane

» Utarbeiding av sparjeskjema til pasientane under rettleiing av FoU i HB

* Innreiing av nytt visittrom/samtalerom

 Informasjonsnotat pa Voss sjukehus sine intranettsider

Praktisk oppstart av pasientvisitt pa gruppe 21kvS 17.09.07

 Ved innlegging vart pasientane pa gruppe 2 informert skriftleg og munnleg om forsgket med ny
visittordning

« Fram til 01.12. svarte pasientar pa begge gruppene pa sparreskjema fer dei reiste

» Vihar hatt 4 prosjektgruppemate i lgpet av perioden
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Studentinvolvering

» Desentraliserte sjukepleiarstudentar bidrog praktisk med informasjon, utlevering og innhenting av
sparreskiema samt transport av pasientar til og fra visittrommet. Studentar med gruppeleiaransvar deltok
under pasientvisitten.

» Sjukepleiarstudent pa tredje aret skriv prosjektoppgave om teieplikta under legevisitten, og har utfert
strukturerte samtalar med 4 sjukepleiarar og 4 legar etter innfaring av pasientvisitt.

4. Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater (ca. 350 ord)

Den tradisjonelle legevisitten er i ferd med a bli reformert pa Voss sjukehus. | lgpet av 4 manader har kirurgisk
post 1 innarbeidd ei visittordning som sikrar diskret handsaming av informasjonsutvekslinga mellom lege,
sjukepleiar og pasient under legevisitten.

Avgjerande for initiativet til omlegging av rutinane rundt legevisitten var tilbakevendande utsegner fra legar,
pleiepersonell, studentar og anna fagpersonell som stadfesta det etiske dilemmaet ved a skulle informere,
undersgke, konfrontere, sparre og samtale med pasientar under pahgyr av medpasientar, anna fagpersonell
og i nokre tilfelle medpasientar sine pargrande under visitten.

| grove trekk gar ordninga ut pa a falge, eller trille, pasientar pa fleirsengsstover ut av stova og inn pa eit eige
visittrom der dei i skjerma omgivnader kan gi og motta informasjon om sjukdom og behandling utan andre
tilhgyrarar enn lege og sjukepleiar.

Ordninga vart i farste omgang innfert pa gruppe 2 (inntil 10 pasientar). Pasientane fekk bade skriftleg (vedlegg
1) og munnleg informasjon om ordninga innleggingsdagen, og utreisedagen vart dei bedne om & svare pa eit
sparjeskjema (vedlegg 2) som omhandla ulike sider ved legevisitten.

l innleiande samradingsmate med legar og sjukepleiarar argumenterte prosjektleiar for a fierne previsitten og i
staden ta pasienten med pa heile visitten. Framlegget hadde for det farste til hensikt & sikre pasienten have til
a delta meir i kartlegginga av sin eigen sjukdom (diagnostisering) og behandling, jfr prinsippet om autonomi,
men gav samstundes hgve til & innskrenke tidsbruken pa legevisitten.

Legane argumenterte for & halde fram med previsitten i si opprinnelege form. Dei ville ikkje mate pasienten
utan a vere fgrebudde. Dei meinte previsitten var eit viktig forum for utveksling av informasjon og kunnskap. |
tillegg gir previsitten sjukehuset have il & utave sitt utdanningsansvar overfor turnuslegar og assistentlegar.
Prosjektgruppa beslutta a halde fram med previsitten i si opprinnelege form.

Ein fann det faremalstenleg a setje opp ei pasientrekkefalgje framfor visitten for m.a. a sikre at t.d. pasientar
somskal reise far utskrivingssamtale tidleg pa dag.

Den nye ordninga inneber at ikkje alle pasientar far snakke med lege dagleg. Fleire pasientar blir verande pa
sjukehus lengre enn det er medisinsk indikasjon for, i pavente av plass pa andre institusjonar. Desse har
sjeldan behov for dagleg legetilsyn. Andre igjen ventar pa effekt av oppstarta behandling. | fleire tilfelle blir den
daglege, ofte flyktige, kontakten med lege pa pasientrommet, erstatta av ein noko sjeldnare, men skjerma og
gjerne lenger og grundigare samtale med lege og sjukepleiar pa eit eige visittrom. Behovet for visitt blir dagleg
vurdert bade av lege og sjukepleiar.

| den avsluttande prosjektfasen vart 4 legar og 4 sjukepleiarar stilt sparsmal vedrgrande legevisitt og teieplikt
(vedlegg 3). Eit utval sitat fra sparjeundersgkinga og samtalen med representantar for dei ulike
yrkesgruppene ligg ved denne rapporten (vedlegg 4).

Oppsummert viser utsegnene at sjukepleiarane legg stor vekt pa forbetra tenestetilbod pa sjukehuset som
felgje av ny visittordning og ivaretaking av teieplikta. Utsegner fra legane viser at teieplikta nok er viktig, men
den nye visittordninga ber ikkje komme i konflikt med kravet om effektivitet og bruk av tid pr pasient.

Legar og sjukepleiarar pa Kirurgisk post 1 gjekk i prosjektgruppemete 14.12.07 inn for a vidarefera
pasientvisitten som ei fast ordning pa heile sengeposten

| perioden 1/10 — 1/12 fekk alle pasientar pa fleirsengsrom utdelt eit sparreskjema (vedlegg 3) ved utreise som
hadde til hensikt & kartlegge korleis pasientane opplever at teieplikta blir tatt omsyn til og praktisert ved
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tradisjonell legevisitt og ny visittordning. Dei same spgrsmala vart derfor stilt til pasientane bade pa gruppe 1
0g gruppe 2.

Pasientane fekk i tillegg have til & svare pa eitt ope sparsmal omkring legevisitten

Skjemaet vart utvikla i ngert samarbeid med FoU i Helse Bergen, men har likevel svakheiter som gjer at
resultata berre har ein rettleiande funksjon. Resultata ligg ved rapporten (vedlegg 4). Oppsummert viser
denne rettleiande undersgkinga at pasientane ser store faremuner i den nye visittordninga der dei kan snakke
med lege og sjukepleiar om sjukdommen sin utan andre tilhgyrarar.

KONKLUSJON
A endre innarbeidde rutinar i eit etablert hierarkisk system, som somatiske sjukehus representerer, utfordrar
langs etablerte skillelinjer.
Etter ngdvendige justeringar og tilpassingar har prosjektet likevel resultert i ei fast visittordning som innfrir pa
felgjande omrade:

» Pasientane blir skjerma under legevisitten og teieplikta ivaretas

» Pasienten far have til a stille spgrsmal utan medpasientar som tilhgyrarar

» Lege kan fritt informere pasienten om aktuelle forhold utan hensyn til at andre kan hgyre

* Lege har alle data lett tilgjengeleg under visitten

 Planlegginga fra morgonen av gir visitten struktur og effektiviserer tidsbruken.

» Pasientvisitten har i tillegg ein aktiviserande funksjon

Dei nye rammene for legevisitt pa kirugisk post 1 er i trad med intensjonane i lovverket og hever samstundes
sjukehuset sin etiske standard pa viktige punkt.

Dei ulike yrkesgruppene har under innfaringsprosessen vore lojale mot prosjektet og pa avgjerande vis
medverka til at avdelinga no har ein velfungerande pasientvisitt der skjeming er hovudregel.

Sjukehuset har sgkt og fatt utviklingsmidler for 2008 il a teste ut ny visittordning pa to andre sengepostar:
Medisinsk post 1 og medisinsk og ortopedisk fellespost. Ny prosjektperiode tar til medio februar.

5. Formidling (foredrag, undervisning, seminar méghngspunkt i prosjektet etc.)

» Presentasjon av prosjektet for medisinske legar

» Presentasjon av prosjektet for sjukepleiarar og hjelpepleiarar pa medisinsk post 1 og medisinsk og
ortopedisk fellespost.

6. Publikasjoner, rapporter (med referanse til hudslisert og evt. link til internettadresse)

« Informasjonsnotat pa Voss sjukehus sine intrarmietsi
http://innsiden.helse-bergen.no/SiteDirectory/VNsbieter/Sider/Legevistt.aspx

» Reportasje pa intranettet til Helse Bergen
http://innsiden.helse-bergen.no/nyheter/Sider/Blesitttilpasientvisitt.aspx

» Hovudoppslag i lokalavisa Hordaland
Linken er fijerna. Kan sgkast opp under oversktiftad pasienten i fgrarsetet”

7. Prosjektets nytteverdi

Teieplikta er eit overordna etisk og juridisk pipysi helsepersonells arbeidskvardag. Tradisjon
legevisitt representerer eit systematisk brot Ese@rinsippa.

Erfaringar fra omlegginga til ein skjerma pasiesittikan nyttast ved alle somatiske sengepostar.

Ein har gjennom prosjektperioden ogsa gjort kagilegar som kan nyttast i samband med
studentoppgaver med relevant tema.

=~

8. Hvordan har samarbeidet mellom hggskole og i@kt fungert
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Hggskulen i Bergen har vore representert i stygnggpa. Praksisleerar May Kristin Elvebakk ha
slik deltatt i utforminga av rammene rundt ny \tmitining. Samarbeidet har fungert
hensiktsmessig.

18

9. Beskriv studentenes involvering og hvordan dedtefungert

Praksisstudentane har blitt innlemma i prosjektet gruppeleiarar, og har fatt i oppgave a
informere pasientar om ordninga ved innlegging. lizivore positive til oppgavene og
tilkjennegitt at pasientvisitten harmonerer medalairordna etiske retningslinjene dei laerer a
falgje som sjglvstendige yrkesutgvarar innaforretke helsevesenet.

3. ars sjukepleiarstudent Bente Fenne har skriegjghtoppgave med utgangspunkt i dette
prosjektet. Ho gjennomfarte intervju med 4 sjukegpbe og 4 legar i veke 51 som har danna
grunnlag for konklusjonane i sluttrapporten.

10. Evt. hindringer og utfordringer ved gjennomhgrav prosjektet

Prosjektprosessen har stadfesta det tilbakevendiiletemaet det representerer a skulle arbeide i

eit spenningsfelt mellom krav til effektivitet ogak til kvalitet. Tilpassa tidsbruk har vore
avgjerande for at endringa skulle bli varig. Fleakelegeutsegnene speglar denne utfordringa.

11. @konomirapport

14

”

Sgknadsbelgp kr | 225 000

Tildelte midler kr 1600

Evt. annen finansiering

Sum tildelte midler

Kostnader kr 180 000

Totale kostnader 180 000

Kommentarer til regnskapet:
Prosjektperioden vart innskrenka fra planlagde @adar til 4 manader. Tildelte midlar har dekt
til prosjektleiar. Andre utgifter knytt til prosjést har Voss sjukehus dekt over eige budsjett.

10. Andre kommentarer

11. Underskrift

Voss 20.01.08 ToNygaard Flglo

lgn

Dato Prosjektleder
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Faglig, effektiv og systematisk behandling
- Kvalitets-og endringsprosjekt i Psykiatrisk djois 2007.

1. Prosjektets tittel

"Faglig, effektiv og systematisk behandlin¢- Kvalitets-og endringsprosjekt i Psykiatrisk dijon
2007.

2. Prosjektansvarlig (prosjektleder) og medarbeidsavn, stilling, arbeidssted

Prosjektleder Bjarte Stubhaug, fagsjef i Psykiktdiisjon. Helse-Bergen

Adminstrativ ledelse av prosjektet: Fageininga,kirgyisk divisjon, leiar Helge Jordahl,
medarbeidere (og veiledere); spesialradgivere Mtlhgeland og Ann-Torunn Andersen. Ekste
veiledere Ada Schreiner, Scotty Stumoen og Sigekiuln alle Ulleval universitetssykehus
Interne veiledere foruten ovennevnte: psykologgissiRagnar Urheim, lege Kirsten Stordal og
psykiater Tor Arne Pape.

3. Gjennomfaring (hva er gjennomfgart siste ar)

Psykiatrisk divisjon har, som nevnt i prosjektsaler satt i gang en omfattende og koordinert
satsing pa kvalitetsarbeid i klinisk arbeid.

| 2007 ble 19 kvalitetsforbedringsprosjekter gjemfiart. De ble fremlagt pa divisjonsseminar
30.08.07 og pa Fagdag 29.11.07 (se vedlegg).

4. Sammendrag av prosjektet og oppnadde resu{tze850 ord)

| 2007 har, som nevnt 19 kliniske enheter deltatd hver sitt konkrete lokale forbedringsarbeid

e

anfart av sitt eget forbedringsteam.. Alle enhetgforbedringsteam har hatt veiledning av ekstern

eller intern veileder i forbedringsmetodikk. Mafet hvert enkelt prosjekt ble laget av den enkelte

enhet. Det ble da konkretisert hvilke forbedringserdhadde og hvordan disse kunne males.
Blant de mal som ble valgt for de forskjellige gedser kan nevnes:

« wgke miljgpersonalets bevisshet om evne til & fapyerelevant signalet for aggressiv adferd

« pargrende opplever at ivaretakelse fra personattPAM?2 er 90% tilfredstillende (PAM 2

« bedre pargrende samarbeidet til 100 % bade hosgpdiesog personalet (HL2)

* gioverfgringsamtaler mellom poster en standartifeem

» gi alle pasienter behandlingsplan inn en uke

* gjennomfgring av teammgte, utarbeiding av sykeplareog behandlingsplan innen fire
virkedager

« forbedre pasientens mulighet for & ivareta egreghetter ved brudd pa ngdvendig
helsehjelp.

« Oppna tilfredstillende epkrisetid pa minst 80% alle utskrevne pasienter

« Tilrettelegging for gkt aktivitetsniva pa og utenfmsten

* At 100 % av alle pasienter ved en post var blitidusert til individuell plan i lgpet av to
uker etter innleggelse i posten

« Forbedring av utredning ved behandlingsstart p&jsakor spiseforstyrrelser

Felles for alle prosjekt er at de ledet til en gmalav de prosesser som ma gjennomfares for at
mal skal kunne oppnaes.

Resultatene fra de fleste prosjekt viste en foiibgdav resultatene i forhold til det oppsatte mal
lgpet av prosjektperioden.

Prosjektene inneholder sa vel rent faglige som diske (kvalitetsforbedringsmetodikk) aspektey..

De faglige aspektene ble ivaretatt av den fagkgkellsen pa enheten, mens den eksterne veiled
tok seg av kvalitetsforbedringsmetodikken.

et

er

Divisjonsdirektgren satt opp pengepremier til dee8te prosjekter samt til beste poster. Premie

ne
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gikk til:

1. premie: SK4.
Overordnet malsetting: Gi pasienter med en psykditiglse god behandling farste uken av
oppholdet ved SK4. Dette innebaerer &

- kvalitetssikre prosedyrene ved overfgring PAM/SK4

- samhandle med pasienten gjennom hele prosessen

- sikre god dokumentasjon innen kort tid og

- gi koordinert behandling

Resultater: | gjiennomsnitt har programoppfyllelgefea 45% til 80%. Pasienten far na et bedre
mer forutsigbart tilbud farste uken. Gode tilbaké&timger fra personalet, ogsa pasientene har g
uttrykk for at de er forngyd med behandlingen ®rgten.

2.premie:PAM2
Overordnet malsetting: Pasienter og miljgpersorsdat oppleve trygghet og forutsigbarhet i
akuttavdelingen. Delmal:
- @ke miljgpersonalets bevissthet om og evné filinge opp relevantrselsignalet for
adferd, bade ved systematisk kartlegging og rappog i sykepleiedokumentasjon.
- @ke miljgpersonalets tilfredshet mededvdjens risikovurderinger av aggressiv adferd.

Resultater: Resultatene viste at miljgpersonakdts sin kompetanse med hensyn til & oppdage
dokumentere og forsta betydningen av tidlige vaigehl for aggressiv adferd. Prosjektet ledet
ogsa til at en mye starre del av personalgrup@2¥4) var forngyd med avdelingens fokus pa
forebyggende tiltak sammenlignet med inngangsdatéoy.

3.premie:Superbrukergruppen-voksenpsykiatriskekpoilkker.
Overordnet malsetting: Forbedre epikrisetid stikngndighetene krav om at epikrisen skal vaer
skrevet innen 8 dager etter avsluttet behandlingrbifridd for minst 80% av pasientene.

Resultater: Malet ble innfridd ved at fra et utgamgnkt pa 35% epikriser innen 1 uke i
utgangspunktet (baseline), steg dette til 92%.e0ietin tur leder sansynligvis at de som skal fal
pasienten etter utskriving har starre mulighete ¢ji en behandling i samsvar med det som blir
anbefalt fra poliklinikken.

Prosjektene ble ogsa presentert pa egne posterbledrangt opp bade pa samling nr.2 (FS2) o
den avsluttende samlingen pa Fagdagen (FS3).Hsdhiel malsetting som resultater (ofte med
grafiske framstillinger) samt konklusjoner presentee fleste postere ble produsert av et ekste
trykkeri.

Premie til beste poster: PAM2
Overordnet mal: Kvalitetssikring av kontakt medgor@&nde. Mal 1 Pargrende opplever at
ivaretakelse fra personalet ved PAM2 er 90% tiktéénde.

Endringer som ble prgvd ut:
- utarbeide sjekkliste for a sikre nye rutiner ovegérgrende
- lage rutiner for pargrendekontakt, samt informentdette pa personalmater

Resultater: Malinger fra pargrende intervju viseplevelse av ivaretakelse er gkt fra 71% til 80¢

0g
itt

D

je

) pa

rnt

5. Formidling (foredrag, undervisning, seminar méghngspunkt i prosjektet etc.)

Prosjektene og resultatene er formidlet i et egetpendium som delt til de ansatte i divisjonen.
Ogsa blant annet til Foretaksledelsen.

De er ogsa blitt formidlet pa en egen Fagdag fgkiagisk divisjon, ca 300 deltakere. Reportasj

D

-21 -



fra denne har veert & finne pa Helse Bergen sieeniett og intranettsider.
| tillegg bade blir metodikken og resultatene faitat sykepleiestudenter fra hagskolene i Bergeg

N

6. Publikasjoner, rapporter (med referanse til hudslisert og evt. link til internettadresse)

Det henvises til vedlagte rapport.

7. Prosjektets nytteverdi

Prosjektene har vist at det er mulig ved systematislitetsarbeid a gke kvaliteten pa vart arbei
slik at den behandling vi gir til vare pasientdr bier effektiv. Flere av prosjektene dreier segé
om bedre ivaretakelse av de pararende.

|

8. Hvordan har samarbeidet mellom hggskole og wi@k®et fungert

Helt fra far prosjektsgknaden ble innlevert hangett kontakt med praksisveiledere ved
sykepleieutdanningen ved HIB, Erik Fie MathieserOsgar Tranvag. Det er ogsa etablert konta
med utdanningen ved Betanien ( ved Fondenes) ogidiémiass (Jarle Blindheim) .
Det er avtalt at to av veilederne til prosjektespesialradgiverne Arild Stangeland og Ann Toruf
Andersen ved Fageininga i Psykiatrisk divisjon,| skalervise om metodene brukt ved vare
prosjekter for studentene. Farste undervisninggted 8.1.08 for en gruppe fra Hagskolen i Ber
og en ny vil finne sted senere dette semestereDegsa avtalt undervisning for studentene fra
Haraldsplass (28.3.) og Betanien (5.2.).

ikt

nn

gen

9. Beskriv studentenes involvering og hvordan degtefungert

Undervisningen for studentene fra HIB 8.1.08 futgetter vart skjgnn godt. Studentene viste
interesse for metodikken i forbedringsarbeid. Masg@rsmal og kommentarer og underviserne
opplevde samhandlingen med studentene som god.

De forskjellige seksjonsledere i Psykiatrisk digisple ogsa orientert om at studenter i praksis
orienteres og involveres i prosjekter pa den erksdksjon.

tor

DA

10. Evt. hindringer og utfordringer ved gjennomhgrav prosjektet

Slik var kontakt med Hagskolene er blitt ved atind,i farste omgang har basert samarbeidet p3
pulje/gruppeundervisning har det tatt noe lengtenn farst forventet far vi kom i gang med de
Dette er blitt gjort pa forskjellig mate i forhofidl de ulike hggskolene. Undervisningen til
studentene ved HIB ble foretatt pd Sandviken sykelnikke pa Hggskolen som fgrst avtalt.
Undervisningen for Haraldsplass og Betanien deriplioforetatt ved disse skolene.

i1
.

11. @konomirapport

Sgknadsbelgp kr | 725000
Kroner

Tildelte midler 200000

Evt. annen finansiering

Sum tildelte midler 200000

Kostnader Bruk av eksterne veiledere 40000.-
Trykksaker 27000.
Fagdag (inkl. foredragsholdere og kunstnerisk) 0083

Totale kostnader 200000.-

| skrivende stund har vi ikke mottatt fullstendepnskap for desember. En stor del av vare utgifter

kom i desember, vi har imidlertid giennomgatt végee bilag og er kommet til at ovennevnte t
er dekkende for de utgifter vi totalt har hattogjektet. Vi ma imidlertid ta forbehold for noen&n
endringer i belgpene.

11. Underskrift

15.1.08 Denne rapport er skrevet av Helge Jordaabeininga
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Sammendrag fra arsrapportene
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Sammendrag fra arsrapportene

A veilede i tospann

Prosjektleder — Kari Hamre
(prosjekt 1)

Utpravd modell for organisering av veiledning; dlede i tospann. Denne modellen
innebeerer at 2 kontaktsykepleiere har ansvar tu@enter som gar i samme turnus. Tanken
er at studenter i starre grad skal leere & samarlogid)i tilbakemeldinger til hverandre og at
sykepleier pa denne maten lettere kan ga inn édeitollen. Prosjektet integreres og
parallellkjgres med veiledning av studenter ogedste i forbindelse med prosjekt 12 (se
under).

Studentdrevet team

A videreutvikle praksisveilederens kompetanse ewishing og veiledning — hvordan veilede
kunnskapsbasert.

Prosjektleder — Berit Haukeland

(prosjekt 12)

Tilbakemeldinger fra deltagerne i begge prosjektémeette var det beste som har skjedd i
praksisperioden. Jeg har laert mer pa disse 3 ukemele 10 fgrste ukene”.

Faktorer som har bidratt til at lseringsutbytte biét sa stort, mener studentene er: trygghet,
gode veiledere som har gitt ansvar, talmodige agsjerte veiledere, gode
samarbeidsforhold og et godt arbeidsmiljg.

Prosjekt 1:

Med statte i hverandre har det vist seg at studerttar leert & vaere mer selvstendig og ta mer
ansvar. A ta & f& ansvar, har fort til at studemtsmmer oppmerksomme enn fgr béde under
og etter handling. Evalueringen viste at studentgpevde at det var lettere & veere usikker
sammen med en pa samme niva og at det ga trygglisktitere og hjelpe hverandre.
Kontaktsykepleierne veiledet ogsa i tospann odhiidp dem a fa statte hos hverandre i
veiledning og vurderingsarbeidet. Modellen gjore¢ ldttere a rullere

kontaktsykepleierrollen slik at en er fritatt fogtte ansvaret i perioder gjennom
studiearet.(jamfar fokusintervju).

Prosjekt 12:

Prosjektet endte opp med 2 delprosjekt som en pass@ naermere pa:

a) Modifikasjon av sykepleieleerers kliniske rolle

- Fra a falge opp studentene ved a ta medansvaleierqy behandling av pasienter og
evaluere studentenes kompetanse til & mer vektidgig@edagogiske rollen og faglig
veiledning ved a fa studentene til a reflektererdwerdan de kan integrere teori i praksis.

— Stgtte praksisveilederne i deres veiledning avesttahe — ved a tilby veiledningsgrupper
der tema ble styrt ut fra praksisveilederne sittdyeeller ut fra tema.

b) Studentdrevet team: Malsetningen for studenttrmam er a gjare sykepleiestudentene
mer ansvarsbevisst og selvstendig i yrkesutgvetaenpevisst
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sykepleiefunksjonen/identiteten i mgte med andoéegjoner, fa trening i koordinering og
arbeidsledelse, bli bedre rustet til & ivareta pidie til pasienter og paragrende i hele
pasientforlgpet, bli bevisst hvordan sykehuset éuegorganisatorisk og sin egen posisjon i
organisasjonen for & kunne skape organisatoristterger.

Oppsummering: Laerer er en dag fast pa post hver uke. Fagligdmiitg til studenter bade
individuelt og i av & ga i dybden pa aktuelle pasiguasjoner. Etablert egne pasientklinikker
hver uke der studentene forbereder og undervisenahdre om aktuelle leeresituasjoner og
pasientkasuistikker fra egen avdeling og leererfsakileder kommer med innspill og
utfordrer studenten pa kunnskap og implikasjonesjiepleie.

Leerer tilbyr veiledning fast til praksisveilederkanhtaktsykepleierne annen hver uke i forhold
til pedagogiske utfordringer og gode leeringssitoaesy i hverdagen.

Leererrollen har til na hatt hovedfokus pa studesgdeering, i lapet av prosjektet har dette
endret seg mot oppfalging av veilederne og kony&kisleierne. Viktig likevel at laerer
fortsatt er et bindeledd som kan hjelpe studentatedrere teori i praktisk sykepleie.
Holdninger og verdier blir utviklet sammen med andteaering er en prosess hvor ny
erfaring farer til endring i en persons kunnskaglar ferdigheter” (Lyngsnes&Rismark
2001). A kunne ta beslutninger og ha problemlgssfergigheter er viktige fundament i
sykepleiepraksis” (Tayler 2000).

@kt mobilisering etter hjerteoperasjon — kan det bi dra til & redusere
respiratoriske post operative komplikasjoner?
Prosjektleder — Kjersti Oterhals

Apen hjertekirurgi er en etablert behandling fosipater med ischemisk hjertesykdom.
Respiratoriske post operative komplikasjoner elligasy farer til gkte plager for pasienten,
lenger tid pa intensivavdeling og forlenget sykeipphold. Slike komplikasjoner
forekommer hos ca 25 % av pasienter som gjennoartgnial coronar bypass kirurgi og ca
17 % av dem som far utfart klaffekirurgi.

Problemets omfang forventes a gke de neste arestadig flere eldre mennesker
giennomgar apen hjertekirurgi. Disse har ofte ftdleggssykdommer og forskning viser at
risiko for komplikasjoner gker betydelig med aldeer 70 ar. For & unnga respiratoriske
komplikasjoner er det viktig & mobilisere pasientidtig etter operasjonen.

Hovedmalet med dette prosjektet er a redusereragspske post operative komplikasjoner
hos pasienter som far utfart pen hjertekirurtildgg vil vi gke sykepleiere og studenters
kunnskap om betydningen av & mobilisere pasientartsar gijennomgatt apen hjertekirurg.

Prosjektet skal gjennomfares i 2 faser. Farstelfésavsluttet hgsten 2007 og bestod av en
systematisk kartlegging av mobilisering av pasiesten har giennomgatt hjertekirurgi. Pa
bakgrunn av forskningsbasert kunnskap og erfaraggst kunnskap fra egen avdeling og
liknende avdelinger ved andre norske sykehus eutdebeidet nye retningslinjer for
mobilisering av denne pasientgruppen.
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| fase 2 vil en gjare en ny systematisk kartleggimgnobilisering av pasienter som far utfart
hjertekirurgi. Etter at data er samlet inn i befgger vil vi sammenligne forekomsten av
respiratoriske post operative komplikasjoner iaésene av prosjektet, far og etter innfaring
av nye retningslinjer. | tillegg vil bli undersaéin det er en direkte sammenheng mellom
hvor mye pasienten mobiliseres og respiratoriske pperative komplikasjoner. Vi vil ogsa
undersgke i hvilken grad prosjektet har fgrt tdieng i atferd hos pleiepersonalet, det vil si
gkt mobilisering av pasientene.

Ernaeringssatsning 2007 — 2009.Et samarbeidsprosjekt mellom
Barneklinikken og Hagskolen i Bergen.
Prosjektleder - Ida Kari Ivarhus

Erneeringsprosjektet er et samarbeidsprosjekt meHagskolen i Bergen (HiB); Senter for
kunnskapsbasert praksis, Avdeling helse og sogia#fadeling for lsererutdanning og
Barneklinikken post 5 Helse Bergen (BKB). Studiesev at undererneering er et stort problem
blant bade voksne og barn som innlegges pa sykeluvedformalet ved en satsning pa
ernzering ved BKB var gnsket om & kartlegge barmnags ernaeringsstatus ved innleggelse
og under sykehusoppholdet og i hvilken grad inmgigle barn far tilstrekkelig ernaering. Et
annet sikte var a kritisk vurdere hvorvidt tiltadns settes i verk er basert pa beste
tilgjengelige kunnskap og i hvilken grad tiltakeswm settes i verk, er effektive. Ulike
studentgrupper ved Hggskolen i Bergen er involvertsjektets ulike deler. Falgende mal er
satt for prosjektet:1) Utvikle screeningverktgwitold til ernaeringsstatus hos barn som er
innlagt BKB. 2) Utvikle og igangsette tiltak blao&rn med underernaering eller annen
ernaeringsproblematikk. Gjennomfaringen av prosjektielverer studenter i grunn- og
videreutdanning i sykepleie, samt studenter vedt"dghelse” ved lsererutdanningen HiB.
Med utgangspunkt i problemstillinger fra BKB blet th@sten 2008 utarbeidet menyforslag til
spesielle grupper med ernzeringsproblematikk. Vae&8 ferdigstilles screeningverktayet og
man starter screening av barn som innlegges B¥den er at bachelorstudentene i sykepleie og
pediatristudentene trekkes inn i forhold til gjemigring av screeningen, samt & gjare kvalitative
vurderinger av barns ernaeringsstatus og maltidsvKngnskapsbaserte tiltak utarbeides og
igangsettes som en oppfalging av registreringenntam starter dette arbeidet vil det bli sgkt
regional komité for medisinsk forskningsetikk ondggenning.
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Ernaering til pasienter med hjertesvikt.

Kvalitetsforbedring av Hjerte 1s2v sine ernaeringssige rutiner gjennom implementering av
kunnskapsbasert praksis.
Prosjektleder — Hilde Smith-Strgm

| fglge Erneeringsstrategi for Helse Bergen er usheering et problem hos inneliggende i
sykehus. Samtidig understreker Rammeplanen forpégieaitdanningen at studentene skal
anvende forskning i sin yrkesutgvelse. Pa denngrbak ble det varen 2007 innledet et
samarbeid mellom Betanien diakonale hggskole (B&iHjerte 1s2v, med todelt formél: A
kvalitetssikre/ forbedre postens rutiner for ermapritii hjertesviktpasienter, samt gi
sykepleiestudenter og postens ansatte erfaringanadbeide kunnskapsbasert, slik at dette
blir en naturlig tilnaerming til faglig oppdatering.

Samarbeidet innebaerer & kartlegge inneliggendetebjéktpasienters ernzeringsstatus,
kosttilbud, samt kostholdskunnskap. Data vurdered aktuell forskning, og gjeldende
kliniske retningslinjer, for & utarbeide rutiner pdost som samsvarer med disse.
Sykepleiestudentene har hovedansvar for datasarsding sgke aktuell forskning og kritisk
vurdere denne under veiledning.

Prosjektet har en estimert tidsramme pa 3 ar. stlelenter fra BDH, som har medisinsk
praksis ved Hjerte 1s2v (totalt ca 80 studentérinkiuderes i prosjektets ulike faser.

Forste fase av prosjektet ble avsluttet hgsten .2@00@eidet med & lage nye Kkliniske
retningslinjer og rutiner for ernaeringsmessig ofiphg til inneliggende pasienter ved
Hjertels2v er godt i gang. Det foreligger et on&flatte datamateriale fra det kunnskapsbaserte
kvalitetsforbedrende arbeid som har veert utfgrtalle involverte parter. Per dags dato
fokuseres det ogsa pa formidling av resultater, skitksomhet, seminarer samt
artikkelskriving.

Varen 2008 begynner prosjektets fase 2. Her vibtimt annet fokuseres pa hvilken
informasjon pasientene far om kosthold og livésibet av sitt opphold ved posten.
Studentene vil aktivt ta del i dette arbeidet, ddna en kunnskapsbasert tilngerming til de
ulike problemstillingene som inngar i denne fasepmsjektet.

Prosjektgruppen anser det som et sentralt elemelet &kunnskaps- og erfaringsmessige
produkt som kommer ut av dette samarbeid sgkedefieformidles. Kompetansebygging i
kunnskapsbasert praksis vil bdde medfgre gktedréilgsmuligheter for fremtidige
sykepleiestudenter, samt gi ansatte sykepleierddyede 1s2v forbedringskunnskap som
sikrer gode pasientforlgp.

Alle praksisveiledere og sykepleiere ved HUS soriteder studenter fra BDH far derfor
tilbud om et gratis 3 dagers innfgringskurs i kikapsbasert praksis i februar 2008.
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"Det sgmlgse pasientforlgpet for syke eldre”

Hvordan foregar samhandling mellom spesialisth@seisten og primeerhelsetjenesten pa
mikroniva?
Prosjektleder — Britt Danielsen

Dette prosjektet er et samarbeidsprosjekt mellordidMiesk avdeling, Haukeland
Universitetssykehus og Institutt for Sykepleie, kagjen i Bergen. Det innledes ogsa
samarbeid med Arstad bydel, Bergen kommune. Hesrsidtt & f& mer kunnskap om hvordan
samhandling mellom sykehus og primaerhelsetjienestgdir pa mikroniva og hvilke
utfordringer en mgter nar det gjelder utskrivingedre, syke pasienter som trenger
hjemmesykepleie eller sykehjem etter et sykehusoldpMed mikroniva forstar en her den
samhandling som foregar mellom sykepleiere pa serer og pleie- og omsorgstjenestene i
kommunene. Institutt for Sykepleie har valgt syképlil eldre som satsingsomrade, og
prosjektet vil gi viktig kunnskap og erfaring omilike tilbud og praksis de eldre mgtes med.

Det planlegges en kartlegging av dagens praksidetagjelder sykepleiernes koordinerende
rolle i dette arbeidet. For & fa data om omfanged pleie- og omsorgstjenesten samt
dokumentasjon pa hvilken praksis en har i dageifilldi gjort en journalgranskning ved et
utvalg sengeposter. Samtidig gjennomfares en latalitndersgkelse med
fokusgruppeintervjuer med impliserte sykepleieeetfegge tienestesteder for a fa bedre
innsikt i "kontaktflatene” mellom 1. og 2. linjetjesten.

Problemstilling:

» Hvordan foregar samhandling mellom sykepleieregmiyspost og sykepleiere i pleie- og
omsorgstjenestene?

* Hvordan praktiseres samarbeidsavtalen mellom Heé¢sgen og kommuner?

« Huvilke utfordringer mgter en nar det gjelder utskrg av syke, eldre pasienter som
trenger hjemmesykepleie eller sykehjem etter wdriges sykehus?

» Hvordan forbedre praksis pa dette omradet?

Resultatene av undersgkelsen vil danne grunnlag fikarbeide forslag til bedre
samhandlingsstrukturer mellom avdelingens sengepostpleie- og omsorgstjenestene for a
sikre pasientene en trygg overfagring mellom tjemgistiene.

Dette vil utgjgre andre fase av prosjektet, oglplgging vil starte hgsten 2008.
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Sulten pa sykehus?

Erneaering og faste for eldre akutte ortopediske pasienter.
Prosjektleder — Mona Oppedal

Bakgrunn:

Nar pasienten kommer inn pa Ortopedisk avdeling,det i enkelte tilfeller ta flere dager far
pasienten blir operert. Pasienten settes pa opesgsjpgrammet, faster, operasjonen utgar av
programmet av ulike arsaker, og pasienten far sgitet maltid far han igjen settes opp pa
operasjonsprogrammet og ma faste. | verste falldedte gjenta seg over flere dager. Det
resulterer i at pasienten far i seg minimalt medmge pavente av operasjon. Svikt i
ernaeringen ved alvorlig sykdom er satt i sammenhesad) gkt risiko for infeksjon, darligere
sartilheling, forsterket tragtthet (fatigue), forsat rehabilitering, nedsatt livskvalitet, og gkt
sykelighet og dgdelighet (Heyland, MacDonald, Kek388, Webster og Galley 2000,
Pedersen 2005).

Fordeler:

Det forventes i dag at sykepleiere holder segdpehde faglig oppdatert. Til tider kan det
veere vanskelig pa en travel Ortopedisk avdelingd Btesamarbeidsprosjekt som dette,
samarbeider sykepleiere og sykepleierstudenteseogrlav hverandre. De bruker de samme
metodene og kildene, og kan hjelpe hverandre niedfdre eller prave ut ulike prosedyrer.

Formal:

» At pasientens erneeringstilstand preoperativt bedgegdermed hindrer forsinket
rehabilitering, okt risiko for infeksjon, og gktkslighet og dadelighet. Vi gnsker a utarbeide
faglige retningslinjer for den preoperative fasen.

« At kunnskap vedrgrende preoperativ ernaering bidmeiere/hjelpepleiere,
sykepleierstudenter og andre helsearbeidere glette Bnsker vi & gjgre kunnskapsbasert.

* At "Retningslinjer for ernaeringsbehandling i HeBergen” blir integrert i avdelingen
og studentveiledningen.

e At studenter involveres i endringsprosesser i gkmpraksis
Resultat:
Alle ansatte og studenter har fatt oppleering i @ere ernaeringsmessig risiko hos pasienter
innlagt i ortopedisk klinikk. Videre har de leestdridan de skal iverksette tiltak, og hvilke
tiltak som er aktuelle. @kt fokus pa den preopeediasen har fart til gkt bevisstheten om
problemstillingen. Personalet er blitt flinkeredisamarbeide om fra hvilket tidspunkt
pasienten ma faste, og har fatt redusert denne.tide

Flere pasienter har fatt ICD 10 koden E46, Ernasrivepsig risiko, pafgrt, dette gir ogsa gkte
inntekter til klinikken.
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Prosjektmedarbeider og assisterende avdelingssikeplar giennomfart kurs i
kunnskapsbasert praksis, og dette vil heve deigiaglaliteten i avdelingen. Studentene vil
oppleve at vi arbeider etter samme prinsipper semdiervises i.

BSH-modellen

Bruker, Spesialist, Hagskole
En laeringsmodell for studenter innen oppleering asignter og pargrende
Prosjektleder — Inger Thormodsen

BSH-modellen (Bruker, Spesialisthelsetjeneste, Kalgsmodellen) er en lseringsmodell for
studenter i oppleering av pasienter og pargrendeelMm integrerer teori og praksis gjennom
samarbeid om utvikling av kunnskapsbaserte lzeilbgstfor pasienter og pargrende bygget
pa brukermedvirkning.

Modellen utvikles i samarbeid av Laerings- og Mesjssenteret i Bergen (LMS), tre
avdelinger fra to sykehus og tre hggskoler med élachog videreutdanningsstudenter og to
brukerorganisasjoner. Studenter deltar aktivt sgktgruppen.

Prosjektet er inndelt i 2 faser. Prosjektet er w007 i fase Fase 1. Prosjekt- og
styringsgruppe er opprettet, og leeringsmodellaimeer utarbeiding og skal ferdigstilles
varen 2008.

| fase 2 testes modellen ut over en 2-arsperiodéZrstudentkull i tidsrommet hgsten 2008
tom varen 2010. En del av gjennomfgringen er utviklgjennomfaring og evaluering av
konkrete laeringstilbud for brukere. Modellen evatisefortilgpende og prosjektet avsluttes
med rapport og artikler.

Prosjektet vil gi studentene forstaelse for betydan av brukernes erfaringskompetanse i
utviklingen av gode leeringstilbud og metoder soemimer laering, mestring og selvhjelp.
Samarbeidet mellom brukere, spesialisthelsetjenegdragskolene vil bidra til
kompetanseheving og kvalitetsforbedring for allegratil det beste for brukerne.
Laeringsmodellen vil vaere overfgrbar til andre ldka fagfelt og utdanninger.
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Kunnskapsbasert prgvetaking
Prosjektleder — Astrid Mette Husgy

Riktig blodpravetaking er viktig for at det kanliets riktig diagnose og gis riktig behandling
ut fra analyseresultatet. Til tross for store frientsinnen medisinsk laboratoriemedisin er
det stor enighet om at mangel pa standardiserieq ipreanalytiske fasen farer til
forsinkelser og feil i laboratoriesvarene og bashgsprosessene.

Pasientnaer analysering er et nytt tilbud i helsewets der glukose og andre komponenter i
blod og urin analyseres neer pasientene, pa senglemet. Pasientneer analysering gir raske
svar, men forutsetter standardisering og god ojppdparv personalet. Spesielt fordi
sengepostens personale har liten erfaring med dgpagr laboratorieanalyser.

Tradisjonelt har det veert bioingenigrer som havantr blodprgvetaking ved norske
sykehus, men tegn tyder pa at bade sykepleierelsgdekreteerer i stadig starre grad blir
palagt a ta blodpraver. Prosjektet gnsker a stuntgamisering av, og kvaliteten pa
blodprgvetaking og pasientnaeranalysering.

Forelgpige resultater fra en pilotstutdirgvetaking pa et sykehjem i Bergehisten 2007
avdekker at bioingenigrer og sykepleiere har furetgait forskjellige oppfatninger av vengs
blodprgvetaking og pasientnaeranalysering. Pilotstudvdekker ogsa svakheter i
utdanningen av sykepleiere pa dette omradet. Saasykepleiere far oppleering i vengs
prgvetaking under studiet, til tross for at dettereav mange oppgaver som blir palagt den
enkelte sykepleier. Oppleering skjer pa arbeidssteéa krav til sertifisering eller
akkreditering, og der ofte hovedmalet blir "a teefflodaren” og & "fa ut nok blod”.
Pilotstudien viser at kun et fatall sykepleiere tiatrekkelig oppleering i pravetaking og
pasientnaere analysering. Noen far opplaering i [sstksliet dersom de tilfeldigvis kommer
bort i det”. Andre far en kort instruksjon pa adsplassen etter endt utdanning, der
hovedfokus er pa a utfare analysen. Det leggeséie pa feilkilder og for eksempel
kvalitetssikring.

Resultatene viser at det er viktig & viderefgreéedatbeidet for a fa tilstrekkelig kunnskap til &
trekke palitelige konklusjoner.
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Utviklingsmidlenes mandat 2007

Utviklingsmidler — formal og kriterier

Hasten 2006 besluttet Helse og Omsorgsdepartensametkunnskapsdepartementet at det
ikke skal betales honorar for veiledning av studenpraksis. Helseforetakenes oppfalging
av studenter finansieres utelukkende gjennom feegies eksisterende rammefinansiering.
De tidligere praksisveiledningsmidlene skal brutdlesamarbeidsprosjekter mellom
hagskolene og helseforetakene i samsvar med stpéltilskudd fra hagskolene.

Det er enighet mellom hggskolene og helseforetaken del av summen avsettes for &
arrangere jevnlige utdanningskonferanser i HB od@sHidt nedslagsfelt. De resterende
midlene lyses ut med fglgende formal og kriterier:

Formal

Utviklingsmidlene skal medvirke til & fremme etrk&re samarbeid mellom utdanning og
praksisfelt.

Kriterier for tildeling av utviklingsmidler

Sgknadene vurderes ut fra falgende kriterier:
* Faglig relevans i forhold til styrking av utdanniag praksisfelt

o Egnethet for erfaringsoverfaring
o Faglig forankring

» Fellesprosjekt mellom ansatte pa hggskole og ansh#iseforetak, samt grad av
studentinvolvering

+ Prosjektets tverrfaglighet
* Prosjektets kvalitet
o Sgknadens kvalitet
o Prosjektleders/veileders kompetanse
o Plan for evaluering, rapportering ev. formidling
Fagmiljgets/avdelingens andel studenter vil veeréetav vurderingsgrunnlaget. Midler kan

ogsa settes av til prosjekter initiert av samarseidtet. Fagmiljg med spesielle behov, vil
kunne prioriteres ut over de ovenstaende kriterier.
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Sekretariat for Utviklingsmidlene:

Helse Bergen HF
Forsknings- og utviklingsavdelingen
Seksjon for laering og kompetanse

Administrasjonsbygget
Haukeland Universitetssykehus
5021 Bergen

Telefon: 55 97 34 67, 55 97 32 36
Telefax: 55 97 47 85

E-post: utviklingsmidler@helse-bergen.no
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