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Forord

Denne faglige rapporten er basert pa elektronis&endte sluttrapporter og arsrapporter for de
prosjektene som fikk tildelt utviklingsmidler fo0@8. Rapportering er obligatorisk og skal
gjgres pa standardiserte skjema som er tilgjengéligtp://www.helse-
bergen.no/avd/opplearing_kompetanse/samarbeid/b@rsk bergen/utviklingsmidler/soknad
skriterier/Kriterier.htm

| denne rapporten har vi ogsa tatt med en kortwmppsering av prosjektene som ble initiert av
utviklingsmidlene i 2007, for & gi et grunnlag f&@mmenligning og vurdering av utvikling pa
prosjektene.

Der var totalt 23 prosjekter som mottok utviklingdtar i 2008.
8 av disse prosjektene er avsluttet og fra slysmaene har vi valgt & ta med fglgende i denne
rapporten:

e Sammendrag

* Publikasjoner / formidling

e Studentinvolvering

» Samarbeid mellom praksisfelt og haggskole

Fra arsrapportene vi har mottatt har vi valgt énéal felgende i denne rapporten:
e Sammendrag
* Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og videmmdriftsplaner

Utviklingsmidlene har veert tildelt arlig siden 20@g er en del av samarbeidet om utdanning,
forskning og utviklingsarbeid mellom sykehuseneledelsefaglige hagskolene i Bergen.
Konsept og kriterier for utviklingsmidlene er utiékavUtdanningsradet. Utdanningsradet er
sammensatt av representanter fra de tre samarbleid@gskolene. Radets formal er & drafte
saker av overordnet og prinsipiell karakter soravefelles interesse for a utvikle et godt og
resultatorientert samarbeid. Det er utdanningsréal® har vurdert og prioritert sgknadene.
Utdanningsradets innstilling er endelig vedtatSamarbeidsmgatet. Samarbeidsmgate har
representasjon pdirektgr og rektorniva.

Over en to ars periode er det totalt delt ut kB6,315 i utviklingsmidler. Dette er et betydelig
belgp som har generert totalt 41 samarbeidsprogjekom studenter, ansatte i foretak og
ansatte pa hggskolene. Til tross for bare tordasieg, ser vi na konturene av en spennende
satsing som legger til rette for fagutvikling ogskning pa tvers av profesjoner og
institusjoner. Kunnskapsbasert praksis star seéneaflertall av prosjektene og vi ser en
tydelig forbedring i kvalitet pa sgknader og pré&sjgennomfaring. Vi haper denne faglige
rapportering vil bidra til ytterligere spredning prosjekt og resultat.
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Bakgrunn

Hovedformalet med utviklingsmidlene er & utvikleksisfeltet som en bedre lzeringsarena for
studentene og medvirke til & fremme et sterkereaga@d mellom utdanning og praksisfelt.

Hagskolene og sykehusene i Bergen har samarbetdéldeling av utviklingsmidlene slik at
midlene er sgkbare for ansatte i Helse Bergen,lthgkass Diakonale sykehus, Hgyskolen i
Bergen, Betanien Diakonale Hagskole og Haraldsideisonale Hagskole.

Sgknadene blir behandlet av et arbeidsutvalg faahHingsradet. Det blir laget en innstilling
som behandles i Utdanningsradet far Samarbeidsmp@tdirektagrniva mellom hggskolene og
sykehusene i Bergen gjar sin vurdering og tildeiatler.

Kriterier for tildeling av utviklingsmidler for 2008
Swgknadene vurderes ut fra falgende kriterier:
« | trad med strategiske satsinger i helseforetalgkalg
» Ledelsesforankring
» Faglig relevans i forhold til styrking av utdanniag praksisfelt
o Egnethet for erfaringsoverfaring.
o Faglig forankring

» Fellesprosjekt mellom ansatte pa hagskole og ansh#tiseforetak, samt grad av
studentinvolvering.

* Prosjektets tverrfaglighet
* Prosjektets kvalitet
0 Sgknadens kvalitet
o0 Prosjektets gjennomfgrbarhet
o Plan for evaluering, rapportering og formidling

o Fremmer integrering mellom utdanning og praksisfelt

Fagmiljgets/avdelingens andel studenter vil veeréetiav vurderingsgrunnlaget.
Midler kan ogsa settes av til prosjekter initiartsamarbeidsmgtet.
Fagmiljg med spesielle behov, vil kunne prioritanesver de ovenstaende kriterier.

Stgtte til utdanning/deltagelse pa kurs/konferansekan inngd som en del av prosjektet.
Det gis imidlertid ikke statte til enkeltstdende kuss eller utdanninger uten at dette er en
del av et stgrre prosjekt.



Oppsummering 2007

| 2007 ble det tildelt totalt 2 956 000 kroner viktingsmidler. Av 33 prosjekter som sgkte fikk
18 prosjekter tildelt midler. Stgrrelsen pa tildgn varierte fra 25.000 til 500.000 kroner.
Starst andel av prosjektene fikk tildelt mellom @D og 200.000 kroner.

Av de 18 prosjektene som fikk tildelt midler bl@sjekter sluttfart i 2007. De resterende 12
prosjektene sgkte om overfaring av midler til 2008

Falgende fagomrader fikk tildelt midler i 2007:
* Sykepleie: Somatikk (14), Psykiatri (1)
* Fysioterapi: 1
* Bioingenigr: 1
* Tverrfaglig: 1

Hvis vi ser pa hvilke tema de ulike prosjekteneder var hovedtyngden knyttet til
praksisorganisering og fokus pa forbedringer adesttenes praksis (7), og prosjekter innen
omradet erngering (3).

Prosjekter som ble sluttfart i 2007

Det ble publisert 2 artikler med bakgrunn i proggelsom ble sluttfart i 2007:

For detaljer se side 58 under "Publikasjoner/ pesia alle prosjekter som fikk tildelt midler i
2007 og 2008".

Ellers har de avsluttede prosjektene blitt presengeformidlet via ulike kanaler:
« gjennom fagdag og fagseminar
e som presentasjon for studenter
» painternettside til Hagskolen i Bergen
« paintra- og internettsidene til Haukeland univtetssykehus
* via hovedoppslag i lokalavis
e som upubliserte rapporter/kompendium.

Nar det gjelder studentinvolvering og samarbeidonelpraksisfeltet og hagskolene, blir det
gitt felgende kommentarer til dette i sluttrappoge

Studentinvolvering:
* Ingen studentinvolvering (nyervervet kunnskap skahme studentene til gode
giennom veiledning)
» Studentene har blitt informert om prosjektet
» Studenter har veert informanter men ikke deltatialgse- og skriveprosess
« Studentene har deltatt p& undervisning
» Studenter fra desentralisert sykepleie deltok iifap
» Aktiv deltagelse fra studentene i gjennomfaringpensjektet

Samarbeid mellom praksisfelt og hagskole:
* Utmerket samarbeid som har gitt grobunn for videm@mhandling
» Bevisstgjgring av praksis og skole pa maten maarosgrer praksisveiledningen
* Tidkrevende men konstruktivt



* Godt samarbeid
* Hensiktsmessig samarbeid
* Hggskolen har bidratt med undervisning

Uttalelsene viser at grad av studentinvolveringerar i de ulike prosjektene fra ingen
studentinvolvering, via informasjon og undervisntigtudentene vedrgrende prosjektet til
aktiv deltagelse fra studentene i hele prosessedrdrende samarbeid mellom praksisfelt og
hggskole viser kommentarene at dette genereluingeft bra.

For mer detaljer om de ulike prosjektene henvistgid’Rapport fra prosjekter som er initiert
av utviklingsmidlene” Rapport 2008t Rapporten er lagt ut étp://www.helse-
bergen.no/avd/opplearing_kompetanse/samarbeid/$ardaiogskoleHovedside.h)m

Oppsummering 2008

| 2008 var det 23 prosjekter av totalt 35 sgkera fikk tildelt 3.425115 kroner. Starrelsen pa
tildelingen varierte fra 50.000 til 400.000 kronStarst andel av prosjektene fikk ogsa dette
aret tildelt mellom 100.000 og 200.000 kr.

Av de 23 prosjektene som fikk midler var det 7 pekter som var en viderefgring av prosjekter
fra 2007, mens de resterende 16 var nye prosjekter.

For prosjektene som ble viderefart fra 2007 vardeé ett som ble sluttfgrt i 2008. De
resterende 6 prosjektene har sgkt om overfgringidier til 2009 og har i ulik grad planer om
& avslutte prosjektet i 2009.

Nar det gjelder de nye prosjektene i 2008 ble ffsit i 2008, mens de resterende 9 har sgkt
om overfgring av midler for a viderefgre prosjekt2009.

Ut fra de overfor nevnte tall ser vi en tendenattiétt ar pa a gjennomfare et prosjekt kan vaere
kort tid. Flere refererer til tidspress og uforttsdnendelser som bakgrunn for at prosjekter ikke
er blitt sluttfart. P4 bakgrunn av dette ble ddtdanningsradet og i Samarbeidsmatet diskutert
om utviklingsmidlene burde lyses ut hvert anndta@ong med 2009. Dette ble vedtatt av
Samarbeidsmgtet i januar 2009, med gyldighet fnaveerende ar.

| 2008 var det prosjekter innen fglgende fagomr&den fikk statte:
* Sykepleie: Somatikk (16), Psykiatri (1)
* Fysioterapi: 2
* Bioingenigr: 2
* Radiograf: 2

Det har veert variasjon i hvilke tema de ulike peéggne har fokusert pa og noen prosjekt
favner flere tema:



7 prosjekter har hatt fokus pa praksisorganisesmga hvordan vi kan bruke praksisfeltet som
en best mulig leeringsarena for studentene. Detdear 7 prosjekter som har hatt fokus rettet
mot kunnskapsbasert praksis og 3 av prosjektenkadtatema om ernaering.

10 prosjekter har omhandlet ulike tema rundt paisedrandling.

Prosjekter som ble sluttfart i 2008
Pa bakgrunn av de 8 prosjekter som ble sluttf2@08 er det produsert 2 artikler (bioingenigr) i
lzpet av 2008. To prosjekter (fysioterapi) hartlgiesentert pa internasjonale konferanser som
bade poster og muntlig fremlegg.

Ellers har de sluttfgrte prosjektene blitt formidigennom ulike kanaler:
* Fagseminar
 Fagdag
e Upubliserte rapporter
« Bacheloroppgaver
» Diverse intern informasjon og undervisning

For de 8 prosjektene som ble avsluttet i 2008 \Keemmentarene i sluttrapportene at grad av
studentinvolvering ogsa dette aret varierer mektnulike prosjektene, men det kan synes som
om involvering av studenter har gkt noe i forhal@®07: | 2 prosjekter var studentene
informanter, i 3 prosjekter har studentene veeivakig deltatt i hele prosjektprosessen ogi 1
prosjekt har studenter deltatt i deler av prosjelte prosjekter har ogsa generert
bacheloroppgaver.

Nar det gjelder samarbeidet mellom praksisfelt agdkole kan det se ut som om dette er blitt
ytterligere styrket i 2008. | sluttrapportene lolet brukt beskrivelser som:

* en styrke for prosjektet med bred sammensatt kiugjgope,

* avgjgrende med samarbeid for at prosjektet skylecls

» prosjektet har bidratt til & styrke bandene mellnstansene ytterligere
| ett prosjekt kommenteres det likevel at bedreimering og tettere samarbeid mellom partene
er et forbedringsomrade.

For mer detaljer henvises til det enkelte prosjeldnne rapporten



Utviklingsmidler tildelt for 2008.

Prosjekter i kursiv er sluttfgrt i 2008

Nr |Prosjektleder Prosjekt tittel Sam- Innvilget | Overfart
arbeids 2008 midler
parter til 2009
1 | Oddvar Farland Praksisfeltenes og arbeidsgivernes vurdering av HUS, 150 000
nyutdannede sykepleiere i den somatiske HDS,
sykehussektoren — Relevansvurdering i forhold til | HIiB,
kompetansebehov. BDH,
HDH
3 | Kjell Arne Aarheim "Man laerer ved & leere av andre” — organisatorisk | HDH, 95 000
utvikling av veiledningstjenestene til helsefaglige HDS
Viderefgring fra 2007 | studenter i kliniske avdelinger ved Haraldsplass
diakonale sykehus.
Evaluering av ndveerende ordninger og plan for
organisering i arene fremover
5 | Marianne Namtvedt Kunnskapsbasert praksisiogrdfi — noe for vare HUS, 70 000 36.540
minste pasienter? Mot kunnskapsbasering av den | HiB
radiograf-faglige tjenesten til barn i Helse Bergen
6 | Britt V. Danielsen Prosjekt "Trygg overfaring fra sykehus”. Hvordakrsi | HiB, 350 000 80.466
eldre, syke pasienter en god overfaring ved utekaty | HUS,
Viderefgring fra 2007 | fra sykehus til pleie og omsorgstjenesten i komm@neBergen
komm.
8 | Berit Bogngy ESAS i farta — Kunnskapsbasert sisaken travel HUS, 75 000 52.000
lungemedisinsk avdeling, er det mulig? BDH
9 | Margareth H.Gilja Rollebytte, samarbeid, kunnskaps- og fagutvikling. | HDS, 70 000
Studentene "overtar” avdelingene, radiografene sett HiB
seg pa skolebenken og laerer om kunnskapsbasert
praksis
10 | Kjersti Oterhals @kt mobilisering etter hjerteoperasjon — kan ddtaiil | HUS, 150 000 122.610
a redusere respiratoriske postoperative komplikesp| HiB
Viderefaring fra 2007
12 | Nina Falun Monitorering med telemetri — har mande HUS, 100 000 85.516
retningslinjer konsekvenser for liv og helse for HiB
pasienter pa sykehuset?
13 | Johanne Lind Aasen | Kvalitetsforbedring av preanalytiske forhold ved HUS, 145 000
urinprgver til bakteriell undersgkelse (bact us) HiB
14 | Kristine Lunde Dale Pargrendearbeid — utfordringer og muligheter. HUS, 100 000
Hvordan opplever pargrende og personale ved M2, | HiB
seksjonens pargrendearbeid?
15 | Oda Karin Virkesdal Individuell plan for pasient palliativ behandling HUS, 130 000 33.959
HDS,
BDH




16 | Astrid-Mette Husgy Kunnskapsbasert prgvetaking HUS, 115 000
HiB
17 |Kari Indrekvam Prosjekt hoftebandasje 2007 — 26Q8thospitaleti | HUS, 50 000 32.759
Hagavik BDH
18 | Hilde Smith-Strgm Erneering til pasienter med hjertesvikt. BDH, 220000 220.000
Kvalitetsforbedring av Hjerte 1syd og 2vest sine HUS
Viderefaring fra 2007 | ernaeringsmessige rutiner gjennom implementering av
kunnskapsbasert praksis.
20 | Hildegunn Lygren Kvalitetssikring av praksisstudier i HiB, 130 000
spesialisthelsetjenesten for fysioterapistudenter HUS,
HDS
21 | Linda Cecilie Johnsen Helhetlig omsorg for patgiemed ondartet HUS 130000 130.000
hjernesvulst og deres pargrende — en kartleggingjss
23 | Kari Lybak Administrasjon av medikamenter pagemost. HUS, 150000  131.000
Registrering av avvik i administrasjon av legemidle | HiB,
forhold til ordinasjon. BDH
25 | Ida Kari lvarhus Erneeringssatsning 2007-2009agtarbeidsprosjekt | HUS, 185 000 84.000
mellom Barneklinikken og Hggskolen i Bergen HiB
28 | Hildegunn Lygren Mentorer og bacheloroppgaver: SamarbeidsprosjekietiB, 75 150
mellom bachelorutdanningen i fysioterapi ved HiB ogHUS,
praksisfeltet i spesialisthelsetjenesten. HDS
29 | Mona Oppedal Sulten pa Sykehus? HUS, 200 000 14.201
Erneering og fasting hos eldre akutte ortopediske | HiB
Viderefgring fra 2007 | pasienter
30 | Tone Flglo Fra legevisitt til pasientvisitt — eit kvalitettkgihgs- og | HUS 60 000 ?
forbetringsprosjekt for & ivareta teieplikta ogipagens| (Voss),
Viderefaring fra 2007 | autonomi HiB
34 | Tove Zakariassen Sykepleiekompetanse i skjeeringspunktet mellom | HDS, 275000 325.000
akademia og et helsevesen i endring. HDH
Midler fra
Viderefgring fra 2007 2007+2008
35 | Inger Thormodsen BSH (bruker-spesialist-hgyskole)-modellen, en HUS, 400 000 27.000
leeringsmodell for studenter innen opplaering av HDS,
pasienter og pargrende BDH,
Viderefaring fra 2007 HiB,
HDH
Kreft
foren-
ingen
TOTALT:
23 prosjekter 3.425150




Sluttrapporter 2008
8 prosjekter:

« Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater
» Publikasjoner / formidling

» Studentinvolvering

« Samarbeid mellom praksisfelt og h@gskole
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Praksisfeltenes vurdering av nyutdannede sykepleies kompetanse og
funksjonsdyktighet i den somatiske sykehussektorer{Prosjekt 1-08 )

ProsjektlederOddvar Fgrland, fgrsteamanuensis, Haraldsplass diakonale hggskole

Medarbeidere:

Marit Vassbotn Olsen, Seksjon for leering og kompsta Helse Bergen.

Eva Neerg, Sykepleiefaglig ansvarlig ved nevrokkeik (representant fra Sykepleiefaglig
forum HUS), Helse Bergen.

Trude Christiansen, Fagutviklingssykepleier, Haspldss diakonale sykehus

Karin Bell, Hagskolelektor, Hagskolen i Bergen,

Anne Britt Stokke, Hagskolelektor, Betanien diakertaagskole.

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

Fase 1: Instrumentutvikling.

Malet med prosjektet er a kartlegge praksisfeltatsiering av nyutdannede sykepleieres
kompetanse og funksjonsdyktighet i den somatiskelayssektoren. Dette er, sammen med
annen kunnskap, viktige bakgrunnsdata i arbeidet &nddereutvikle bachelorutdannings-
programmene i sykepleie ved hggskolene. Derneg&artleggingen utgjare viktig
bakgrunnskunnskap for praksisfeltene i deres anmeid a videreutvikle nyutdannede
sykepleiere sin kompetanse.

Det eksisterer imidlertid ikke et hensiktsmessigfimment som kunne brukes for & fa fram slik
kunnskap i en norsk kontekst. Fase 1 av prosjgit&tderfor ut pa & utvikle et reliabelt og
valid innsamlingsopplegg og sparreskjema for dnkslitlegging. Vi gnsket & utvikle et
generisk spgrreskjema som tilfredsstiller viktigglhometriske krav. Instrumentet skal kunne
benyttes i lokale, regionale og nasjonale undetsgkeg veere fritt tilgjengelig for alle som
agnsker & benytte det etter at prosjektet selvdratdtt sin kartlegging i Helse Bergen og pa
Haraldsplass diakonale sykehus.

Instrumentutviklingsfasen har hovedsakelig paga@d8 og har bestatt av:
- Litteraturgjennomgang

- Etablering av og arbeid i prosjektgruppe

- Forskningsetisk godkjenning

- Kvalitative intervjuer i praksisfeltet

- Sammenstilling av Nokuts kandidatsundersgkelse

- Utvikling av farsteversjon spgrreskjema

- Utvikling av modell for pilotundersgkelsens utyal

- Pilotundersgkelsen; erfaringer knyttet til utsdad- og innsamlingsrutiner
- Pilotundersgkelsen; testing av spgrreskjemakdbitdet og validitet

- Ferdigstilling av spgrreskjemaet (foreligger mz089).

Det validerte skjemaet planlegges brukt i en standersgkelse hgsten 2009 i den somatiske

delen av spesialisthelsetjenesten i Helse Bergd#angldsplass diakonale sykehus. Dette vil
utgjere fase 2 av prosjektet.
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Publikasjoner / formidling
» Det er informert om prosjektet internt pa hggskeleg de to involverte sykehusene.
» Sluttrapport fra fase 1 av prosjektet vil foreliggaars 2009.
» Det vurderes ogsa a publisere en metodeartikkedylepleietidskrift knyttet til
intrumentutviklingsprosessen.

Studentinvolvering
Det har til na ikke vaert studentinvolvering i pedgt.

Samarbeid mellom praksisfelt og hagskole

Begge parter har deltatt aktivt i prosjektgrupea prosjektgruppemgtene har gruppen drgftet
metodiske framgangsmater og avveininger, tolknimyekvalitative intervjuer, ulike forslag og
versjoner av spgrreskjemaet og datainnsamlingsggetel begynnelsen av februar 2009 skal
gruppen mgtes for a drafte erfaringene fra pilotusdkelsen, det endelige sparreskjemaet og
planene for fase 2 (monitoreringsfasen).

Det har veert en klar styrke for prosjektet med gt lsammensetning av prosjektgruppen
(sykehus og hggskole).
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"Man leerer av & laere andre”

— organisering av praksisveiledningen til sykeplerstudenter ved Haraldsplass
Diakonale Sykehus. Et samarbeidsprosjekt mellom Haldsplass Diakonale
Sykehus og Haraldsplass diakonale hggskol@rosjekt 3-08)

ProsjektlederKjell Arne Aarheim , farstelektor Haraldsplass diakonale hggskole (HDH

Prosjektgruppe:

Heidi Scott Minne, fagutviklingssykepleier, Harghttsss Diakonale Sykehus(HDS)
Mariann Hovland, Sykepleiefaglig radgiver, HDS

Nina Jenny Tresvik Monstad, Hagskolelektor, HDH

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

Prosjektet evaluerte de naveerende to veiledningsniseringsordninger av helsefaglige
studenter pa HDS. (Praksisveiledere pa medisinshkgeposter og studentveileder i "frikjgpt”
stilling pa kirurgiske sengeposter). Prosjektetlskut fra evalueringen komme med konkrete
forslag til hvordan studentveiledningen til helgsfudenter pa samtlige sengeposter bar
organiseres.

Formal:
» Forbedre kvaliteten pa veiledningen av studentgnsgilae forutsigbarhet og
kontinuitet i praksisveiledningen pa samtlige seugter i sykehuset.
» Tydeliggjegre ansvarsfordeling og arbeidsfordeling.tn veiledningsansvaret mellom
hggskole, postenes ledelse og gvrige fagansatte.
« Utvikle felles, gode rutiner for veiledning pa stige¢ sengepostene ved HDS.

| lapet januar ble det gjennomfart sparreundersekelant ca 60 sykepleiere/veiledere pa de
aktuelle sengeposter og blant 60 sykepleierstudenta har hatt sin praksis pa ulike
avdelinger ved HDS. De to gruppene fikk ulike skgem

Konklusjon:
Kommentarene pa pastandene i spgrreskijemaeneddrser og sykepleiere er, slik
prosjektgruppen ser det, mulig & oppsummere ifineedpunkter:

1. Sykepleiestudenter ved HDS som har erfart ordnimged frikjgpt studentveileder pa
sengeposter er sveert forngyde med ordningen. S3ikspidenter som selv ikke har
erfart ordningen ser ogsa mange fordeler ved &nisgee praksisveiledningen pa denne
maten.

2. Sykepleierne péa de store sengepostene er svadivedisia gjeninnfare/innfare
ordningen med frikjgpt studentveileder i tillegikibontaktsykepleierordningen.
Sykepleierne pa to av de mindre sengepostene,r(ifskuavdeling F og Geriatrisk
avdeling), er forngyde med ordningen med kontaldpigiere, og ser ikke behovet for a
innfgre noe ny ordning.

3. Sykepleierne ved de store sengepostene, bade psimskag kirurgisk klinikk, gir

sterkt uttrykk for at rammefaktorer som tidspregsmange arbeidsoppgaver gjgr at
veiledningen av sykepleierstudenter ikke er god nok
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4. Sykepleierstudenter og sykepleiere pa sengepasievre over godt forngyde med
tilgjengeligheten og samarbeidet med sykepleielzereed Haraldsplass diakonale
hagskole.

Ut fra data som er kommet fram i undersgkelsen mamsjektgruppen at ordningen med
frikjgpte studentveiledere ma gjeninnfares/innfgrésille sengeposter med unntak av
Kirurgisk avdeling F og Geriatrisk avdeling.

Publikasjoner / formidling
* Rapporten er sendt til alle aktuelle avdelingetaigopp i samarbeidsmgte mellom
sykehus og hggskole. Rapporten er kun publisertgpaldsplass diakonale hggskole og
Haraldsplass Diakonale Sykehus fordi rapportenestraktuell for disse to
organisasjonene. Rapporten for prosjektet senéesegpa foresparsel.

Studentinvolvering
Studentene har levert halvparten av dataene ténsmkelsen. Svarprosenten pa deres
respondentdel var over 90 %.

Samarbeid mellom praksisfelt og hagskole

Samarbeidet har fungert sveert godt. Budsjettmessfgedringer pa HDS gjar at
giennomfgringen av rapportens tiltak/forslag erkké ier satt i funksjon. Dette arbeides det
videre med.
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Rollebytte, samarbeid, kunnskaps- og fagutvikling.
Studentene "overtar” avdelingene, radiografene se#tr seg pa skolebenken og leerer
om kunnskapsbasert praksigProsjekt 9-08)

ProsjektlederMargareth Gilja , Assisterende Enhetsleder ved Radiologisk Avdeling
Haraldsplass Diakonale sykehus (HDS)

Prosjektgruppe:

Margareth Gilja HDS

Sundaran Kada, veileder, Institutt for radiogradwHgagskolen i Bergen (HIB)
Hilde Tveit, instituttleder, Institutt for radiograved HIB.

Arbeidsgruppen:

Margareth Gilja, HDS

Rita Ersveer, Seksjonsansvarlig radiograf genesaligen, HDS
Kjell Hornaes, Seksjonsansvarlig radiograf CT, HDS
Sundaran Kada, veileder, Institutt for radiogralfidH

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

12 og 13. november 2008 "overtok” seks studentdrlastitutt for Radiografi ved Hggskolen i
Bergen, Radiologisk avdeling ved Haraldsplass Dhak® Sykehus i Bergen. Hva var
bakgrunnen for dette og hvordan gikk det?

Hvordan gi studentene en forsmak péa arbeidet padiologiskavdeling og ikke bare en vanlig
dag i praksis? Dette var et av spgrsmal ledelsdnragiologisk avdeling ved HDS tenkte pa
hgsten 2007. Da invitasjonen fra Institutt for Raplafi ved HIB om & delta pa et
ideutvekslingsmgte, med tanke pa et samarbeid okmaslg pa utviklingsmidler, mgtte
representanter fra avdelingen opp og foreslo pktstjérollebytte”. Studentene skulle "overta”
avdelingen og radiografene skulle sette seg paebkoken for & leere om Kunnskapsbasert
praksis. Institutt for radiografi tente pa ideenasket & vaere en del av et slikt prosjekt og vi
sendte inn en sgknad til Helse-Bergen om & faltiklemarbeidsmidler. Prosjektet fikk tildelt
kr. 70.000 hgsten 2007.

Malet med prosjektet har veert tre delt. Det skgileadiografstudenter anledning til & planlegge
og gjennomfgre daglig radiografarbeid gjennom aisjktarbeid der prosjektplanlegging,
giennomfaring og evaluering ogsa var sentrale eieneRadiografene i avdelingen skulle fa
anledning til & delta pa 2 dagers kurs i Kunnskagsh praksis for & kunne anvende metoden i
sitt daglige arbeid med veiledning av student sadtutvikling av prosedyrer og retningslinjer.
Selve gjennomfgringen av prosjektet skulle styramarbeidet mellom HDS og Institutt for
radiografi.

Leeringsutbytte fra studentene som deltok i prosjekar vaert entydig positiv. Det & fa testet
seg selv og sine kunnskaper har gitt dem et metget keringsutbytte. Kursdagene i
Kunnskapsbasert radiografi er ogsa blitt evaluedtgLitteratursgk ble evaluert som sveert
nyttig. Tilbakemeldingen fra de radiografene ogiokmjene som var til stede i avdelingen
under overtagelsen var sveert god. Samtlige oppletdstudentene var godt forberedt og
motivert for oppgaven.
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Det har veert et laererikt samarbeidsprosjekt som @rter oppfordrer til blir utviklet videre.
Antall dager for overdragelse foreslas gket. Ligieeprosjekt der studenter noen dager overtar
radiologisk avdeling mens radiografene far fridiik til & g& pa kurs og lignende anbefales pa
det sterkeste.

Publikasjoner/ formidling
* "Rollebytte, samarbeid, kunnskaps- og fagutviklifg008)Rapport fra
samarbeidsprosjekt mellom Haraldsplass Diakonakel8ys og Institutt for radiogratfi,
Hggskolen i Bergen 200Rapporten kan fas ved henvendelse til prosjektletier til
Hilde Tvelt, instituttleder, Institutt for radiogravred Hagskolen i Bergen

* Interne seminar ved Hggskolen i Bergen
* Internundervisning ved HDS som en del av forbesstetil selve overtagelsen av
avdelingen.

Studentinvolvering

Studentene ble invitert pa informasjons og samddmegte med Radiologisk avdeling HDS
varen far prosjektet skulle iverksettes, og til admeidsmgater, under praksisperioden, far
overtagelse av avdelingen skulle finne sted. Stistenopplevdes som ivrige og engasjerte og
var flinke til & melde tilbake til avdelingen omdrdan de opplevde at forberedelsene gikk, og
hvilke behov for undervisning og informasjon deestihver tid hadde. Far selve "overtagelsen”
hadde vi "prgveovertagelse” med evaluering og ogpig, noe studentene gav positive
tilbakemeldinger pa.

Sitat fra studentenes evaluering:

"Vi sitter alle sammen igjen med bare positive tan&m disse dagene. Det var en
oppmuntrende og leererik erfaring & fa testet séyg g sine kunnskaper. Vi har hatt to dager
med et meget stort leeringsutbytte. Engasjemerateddraldsplass har veert stralende, noe de
har vist gjiennom planlegging, tilrettelegging, feshing og motiverte radiografer. De har ogsa
gjennom hele praksisperioden hatt prosjektet i &iakéne og vaert fokusert pa hva vi skal laere
og hvilket ansvar vi skulle ha. Vi retter en stakK til de engasjerte ansatte ved radiologisk
avdeling pa Haraldsplass for en fantastisk mottaggleererik praksis og for tilliten de viste
oss!”

"Disse to dagene hvor vi som studenter har "overtan radiologisk avdeling, har gitt oss
stgrre innsikt i arbeidsflyten ved en radiologisidaling, og hvordan en radiograf sin
arbeidsdag arter seg. Vi har leert og erfart vikégén i samarbeid mellom dem som var pa
samme lab, og samarbeidet mellom oss radiograésten av radiologisk avdeling og
sykehuset for gvrig.”

Samarbeid mellom praksisfelt og hagskole

Samarbeidet mellom Hggskolen og praksisfelt hagduingreit. Bedre involvering og tettere
samarbeid mellom partene er et forbedringsomradd.fkémtidige samarbeidsprosjekter og
ved evt. senere prosjekter kan avdelingen og irtgitkanskje bytte pa & ha ansvar for ledelsen
av prosjektet, for pa denne maten a fa til et jesrg tettere samarbeid med like mye
engasjement og involvering fra begge parter.
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Kvalitetsforbedring av preanalytiske forhold ved urinprgver til
bakteriologisk undersgkelse (bact.us)Prosjekt 13-08)

Prosjektleder: Johann Lind Aasen teamleder/bioingenigr, Avd for mikrobiologi og
immunologi AMI ved Haukeland UniversitetssykehusJ®)

Medarbeidere:

Anne Grete Spord, bioingenigr/seksjonsleder, AMJSH

Kristin M. Hopland, fagansvarlig bioingenigr, AMHUS

Dag Harald Skutlaberg, seksjonsoverlege baktenskageksjon, AMI, HUS
Ingmund Gurvin, hggskolelektor, Hagskolen i Bergen

Bioingenigrstudenter som var med i prosjektet (w&2@08):
Victoria Haga, Astrid Titlestad, Dag Sande, @rjdsed

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

| 2006 ble det utfart bakteriologisk undersgkeldea 40 000 urinprgver ved Avd. for
mikrobiologi og immunologi, HUS. Ca 11 000 av digsgvene kom fra pasienter inneliggende
pa HUS. Urinprgvene blir sadd ut i laboratoriet rkedntitativ utseed, og mengden bakterier i
praven blir bestemt. Ved bakteriemengde ov&rQ®U/ml urin, sier vi at pasienten har
"signifikant bakteriuri”. Vi ser i dag stadig gkemdntall resistente bakterier, og den
resistensutviklingen er et problem for bade pasigrgykehuset og samfunnet.

Det er gnskelig at urinprgvene vi mottar i laboriato har lik bakteriemengde og bakterieflora
som pa infeksjonsstedet (urinbleera). For a sikterdé vi sgrge for en optimal oppbevaring av
prgven fra den er tatt til den ankommer laboratorie

Vi vet at urin er et godt vekstmedium for bakterigrinpraver til bakteriologisk undersgkelse
anbefales i dag tatt pa prgverar tilsatt borsyorsfen skal holde bakterietallet i urinpraven
stabilt ved oppbevaring i romtemperatur. Urinpretagr pa pravergar uten tilsetning, blir
undersgkt hvis de ankommer laboratoriet innen 2ttifRordi man er redd for falskt positive
urinpraver, forkaster man urinpragver pa glass titeetning som er eldre enn det.

Siden tid og temperatur er av de viktigste predislg faktorene for urinpraver til
bakteriologisk undersgkelse, ble det i studentbaekeloroppgave gjort to ulike
holdbarhetsstudier av urinprgver oppbevart i ronpeeratur. BAde urinprgver pa prgveragr med
borsyre og urinprgver pa prgvergr uten tilsetnilegtdstet.

For urinpragver pa glass uten tilsetning, ble regettav testingen at prgvene er holdbare i 4
timer i romtemperatur. Det betyr at retningslinj@me & kaste urinprgver som er mer enn 2
timer gamle, kan endres til & gjelde farst ettémeér. | noen tilfeller er det gode grunner til &
bruke prgverar uten tilsetning, og det er bra ankuntvide denne "fristen” fra 2 til 4 timer med
a fa preven til laboratoriet.

For urinprgver pa borsyreglass, fant vi i var haldietsstudie at mengden E. coli i pravene ble
halvert etter oppbevaring 2 dggn i romtemperatet.i2tyr at en del pragver kan bli falskt
negative ved bruk av glass med borsyre. Mange pigramer til laboratoriet innen 24 t, sa vi
agnsker nd & se naermere pa hvordan bakterietallktentseg de farste 12-24 timene i
urinpraver pa borsyreglass.

Vi utfgrte en spgrreundersgkelse som skulle prayieods svar pa hvilken kunnskap personalet
pa sengepostene har om urinprgver til bakteriokogislersagkelse, i tillegg til & gi oss
informasjon om hvilke rutiner som er pa de ulikesteme for oppbevaring og videresending av
disse urinprgvene.
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Ut fra svarene i sparreundersgkelsen vi utfgrtéQpdéengeposter pa HUS varen 2008, ser vi at
det stort sett er gode kunnskaper hos pleiepeigsbioeh bruk av riktige pragvergr for urinpragver
til bakteriologisk undersgkelse. Ikke alle sengéps bruker pravergr med borsyre, selv om
det er det som i dag er anbefalt. Mange av sengapobruker dyppekulturer — vitende eller
uvitende om de begrensninger det har pa den baktgiske undersgkelsen av urinpravene?
Det er veldig viktig med kliniske opplysninger firekvirent pa urinprgver til bakteriologisk
dyrkning, og de alle fleste som har svart pa dattedersgkelsen vet at det er viktig. Men det er
over 15 % som ikke svarte pa dette sparsmaletevtpdeller oss at vi fortsatt ma fokusere pa
viktigheten av en del kliniske opplysninger. Sidkt er pleiepersonalet som i over 99 % av
tilfellene skriver rekvisisjonene som falger medyene, er det denne gruppen vi ma na ut til
med hva som er viktig for oss & vite noe om fougdere urinprgvene korrekt.

Publikasjoner/ formidling
» Bachelor-oppgave, Bioingenigrutdanningen, Hagskokxrgen 2008
Kvalitetsforbedring av preanalytiske forhold vednpraver til bakteriologiske
undersgkelser
Viktoria Levas Haga, Dag Sande, @rjan Olsen AxelsgrAstrid Ragna Titlestad.

« Det vil bli lagt ut endelig rapport pa AMI sine ianhettsider, men pga sykdom har ikke
det arbeidet blitt helt ferdig enda.

« Vi kommer til & lage et kort undervisningsoppleijg truke pa sengepostene pa HUS
for & sette fokus pa hva som er viktig i forholditinpravetaking, oppbevaring frem til
mottak pd laboratoriet og hvilke kliniske opplysmén som er viktige for a kunne
vurdere de ulike urinprgvene pa en mest mulig kbmeite. Forhapentligvis klarer vi a
gi tilbud om undervisning til de sengeposter sorskendet.

» Prosjektet vil bli presentert pa internunderviseinged AMI i lapet januar/februar
20009.

» For a beskrive og implementere kvalitetsforbedretiitdk som kan ha betydning for
prgveresultatet, gnsker vi a lage kortfattet ogetrikformasjonsmateriell (bade
elektronisk og i papirvariant) om de aller viktig$aktorene for en sa god som mulig
bakteriologisk diagnostikk av urinprgver.

Studentinvolvering

Studentinvolveringen i dette prosjektet har vaddnelsen av holdbarhetsstudien. De var med i
planlegging, forbereding og gjennomfgringen av @ethelen av prosjektet. Vi ser at de med
fordel kunne veert tatt enda mer med i prosjektadidif eks i utarbeidelsen av spgrreskjema/
giennomfaring av sparreundersgkelsen), men pa gstudentenes avgrensede tidsperiode
til & kunne veere med i prosjektarbeidet, ble dettrhensiktsmessig a innlemme de i utfarelsen
av holdbarhetsstudien.

Samarbeid mellom praksisfelt og ha@gskole

Hagskolelektor Ingmund Gurvin har veert med i prkigjippen og har veert Hagskolen i
Bergen sin representant i dette prosjektet. Harvéeat med i hele prosessen. Veiledningen av
studentenes baceloroppgave var en delt oppgavermétthanne Lind Aasen, Kristin M.
Hopland og Ingmund Gurvin. Samarbeidet har fungensiktsmessig.
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Pargrendearbeid- utfordringer og muligheter.
Hvordan opplever paragrende og personale ved M2 seksens pargrendearbeid?
(Prosjekt 14-08)

ProsjektlederKristine Lunde Dale, Ass.seksjonsleder, Helse Bergen (HB).

Prosjektgruppe:

Grethe Valle, seksjonsleder, HB.

Mary Cook, psykologspesialist, HB.

Turid Hansen, fagutviklingssykepleier, HB.
Audun Adland, hggskolelektor, HiB.

Studenter ved VIPHA, HiB:
Gruppe 1: Randi, Siril, Merethe, Marina, MarianmgeBarbro.
Gruppe 2: Hanne Gro, Sglvi, Adelheid og Olaug.

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

Hensikten med dette prosjektet var en tydeligggrav seksjonens pargrendearbeid og en
bevisstgjgring hos personalets egne holdningenfhdfe paragrende, fa mer kunnskap om
hvordan pargrende selv opplevde & bli mgtt og fattresamt fa belyst spesielle utfordringer
som personalet har opplevd i pararendearbeidetikiig malsetting med prosjektet var saledes
a fa belyst forbedringspotensialer ved M2 sitt pémdearbeid.

Datamaterialet er skapt pa grunnlag av 7 intentj@ forespurt) med péargrende og 13 (13
forespurt) intervju med personalet i perioden mai/j 2008. Analyseprosessen omfattet
strukturert gjennomlesning med fglgende sgken ptigrstre og sentrale tema i datamaterialet.

| dataanalysen av intervjuene med personalet hgeride hovedtema fremkommet (undertema
presenteres i parentes):

HovedtemaiTanker og erfaringer tilknyttet samarbeidet medgr&nde’

(Person og relasjon, Ulike mélsettinger, A "ta s pargrende, Utadlmodighet etter & se
fremgang, Makteslgshet, A f& pargrende til & foedt&i taler pasientens sak, Opplevelse av
samarbeid vs sabotasje, Pargrendes behov for tinfeamiliesamtaler)

HovedtemaUtfordringer’

(Mye trykk pa kontaktperson nar behandler er ba&teyktur og rutiner, Muligheter til & fglge
opp pargrende, Barn som pargrende, Relasjonen meflasienten og péargrende, Lite
fremgang, Overinvolvering vs holde avstand, Vamaykdmen ogsa sette grenser, A vite hva
en skal si, Nar pargrendes meninger blir viktigen® personalets, Frustrasjon og mirakler,
Hvor mye oppfalging skal gis til pargrende?)

Hovedtema:!Synspunkter — pargrende arbeid’
(Ulike grader av involvering, Pargrende arbeid dtiy, A spille p& de rette strengene,
Betydning av gode relasjoner for pasientens skyld).

Hovedtema!Forventninger og behov fra pargrende’

(Informasjonsbehov, Tilstedevaerelse, ZArlighet qgdshet, Betydning av & formidle "de sma
fremskrittene”, Urealistiske forventninger).
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Hovedtema: Taushetspliki{Nar pasienten ikke gnsker kontakt, A henvise asipnten, Hvor
mye kan en si?, Ikke problem men dilemma. )

Hovedtema:!Pargrendearbeid’ (Om a veere ressurs, lkke mer tid men fokus, & @ vondt,
Bedre rutiner, Behov for rolleavklaring, Behov foesgksrom, Behov for egne opplegg for
paragrende).

| analysen av intervjuene med pargrende fremkogefale funn; @nske om at personalet skal
ta initiativ til regelmessige samtaler. Trenger mgérmasjon — spesielt i begynnelsen —
generelt om aktuell lidelse, behandling og progndstormasjon om planer for fremtiden.

Pargrende var mer forngyd med aktuell avdeling samfignet med tidligere erfaringer

(tilgjengelighet, bruker mindre taushetsplikten sargument for & ikke gi informasjon, matt

stort sett pa en hgflig og respektfull mate).

Rollen som pargrende var forbundet med mye skytife] sinne og fortvilelse, og
bekymringer for fremtiden. Spesielt var det vanigkefr en som forelder selv ble eldre og mer
sykelig. Mange papekte det vanskelig a falge opp sigke og samtidig ivareta eget liv og
livskvalitet. A ha en i familien som var syk fartdte til konflikter i familien for gvrig og
mellom ektefeller.

De pargrende @nsket i stor grad & bli invitert sBm en ressurs og mer involvert i
fremtidsplaner og behandling. De ville at personalstgrre grad skulle vise interesse for
hvordan de hadde det. Problemer knyttet til stengpmtrekk av behandlere ble papekt, samt at
primaerkontakt ofte var vanskelig a fa tak i. Degexée ogsa pa at lokalitetene; bade det
estetiske og praktiske.

Konklusjon:
Avdelingen bgr innarbeide faste rutiner for pardesarbeid:
- Tanitiativ til regelmessige samtaler
- Involvere pargrende i behandling og behandlingsslan
- Veere ivaretaende overfor pargrende
- Forholde seg til familiekonflikter
- Veere i forkant i forhold til informasjon
- Integrere og bearbeide holdninger til pargrende somessurs

Publikasjoner/ formidling
» 7.0g 8. oktober 2008 ble det gjennomfart et teedmagseminar pa Scandic Hotel
Bergen City. Totalt 23 deltok.

* Faolgende er utarbeidet i tillegg til sluttrappport:

o Avdelingsbrosjyre
Sjekkliste og avdelingsrutiner — pargrendearbeid
Presentasjon av prosjekt (fremlegg/undervisninggminar)
Sentrale tema og begreper (fremlegg/undervisninggpéinar)
Oppsummering prosjekt M2 (fremlegg/undervisningspéninar)

O O OO

Studentinvolvering
Studentene som var involvert i prosjektet, hartssett deltatt i prosessen fra utarbeidelse av
intervjuplan, gjennomfart intervjuene med informeard og skrevet ut intervjuene. Alle valgte
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dette prosjektet frivillig (prosjektpraksis er ehligatorisk del av utdanningen), noe som var
vesentlig for motivasjonen og arbeidsinnsatsen sderfdt fra den skriftige/anonyme

evalueringen og tilbake -meldingene ellers, hadesttene veert udelt positive i forhold til

leeringsverdi.

Samarbeid mellom praksisfelt og hagskole

Et godt samarbeid mellom hggskolelektor (Vipha)poasjektgruppen har veert helt avgjgrende
for at prosjektet lykkes. Prosjektleder og hagdester har etter beste evne forsgkt & avsette
magater for diskutere praktiske og faglige forholdirarende prosjektet.

| evalueringsskjemaene fra studentene fremkom deigen positive erfaringer og

laeringsutbytter, men ogsa forbedringspotensialeeff@vt neste ars prosjekt ble avdekket.
Personalet gav ogsa tilbakemeldinger om at de sytgevar kjekt & bli intervjuet av studentene
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Kunnskapsbasert prgvetaking
(Prosjekt 16-08)

ProsjektlederAstrid-Mette Husgy, Dr.scient. spesialbioingenigr, Laboratorium fbniksk
biokjemi, Haukeland universitetssykehus

Medarbeidere:
Irene Nygard, Hagskolelektor, Bioingenigrutdannimg&l, Hagskolen i Bergen (HiB).
Turid Aarhus Braseth, Hagskolelektor, Bioingenidauwtningen, Al, HiB.

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

Riktig blodpravetaking er viktig for at vi skal kme stole pa analyseresultatene.
Analyseresultatene brukes til & stille korrekt diage, overvake pasientenes tilstand og gi riktig
behandling. Til tross for store fremskritt innendisinsk laboratoriemedisin vil mangel pa
standardisering i den preanalytiske fasen der pakirey inngar farer til forsinkelser og feil i
laboratoriesvarene og beslutningsprosessene.

Pasientnaer analysering er et nytt tilbud i helsewets der for eksempel glukose, CRP, PT-INR
analyseres pa sma instrumenter pa sengeavdelPagentnaer analysering gir raske svar, men
forutsetter standardisering og god oppleering asq@elet. Spesielt fordi sengepostens
personale har liten erfaring med prgvetaking oghdegpen laboratorieanalyser.

Tradisjonelt har det veert bioingenigrer som havan®r blodprgvetaking ved norske sykehus,
men tegn tyder pa at bade sykepleiere og helsassiaei stadig starre grad blir palagt a ta
blodpraver. Prosjektet gnsket & studere organgannog kvaliteten pa blodprevetaking og
pasientnaeranalysering.

Pilotstudie’Pravetaking pa et sykehjem i Bergehiysten 2007 avdekker at bioingenigrer og
sykepleiere har fundamentalt forskjellige oppfafj@inav vengs blodprgvetaking og
pasientnaeranalysering. Pilotstudien avdekker ogs#glar i utdanningen av sykepleiere pa
dette omradet.

Resultatene fra pilotstudien ble fulgt opp medtetisntprosjekt som undersgkte hvilken
opplaering helsefagstudenter far i blodprevetakitesultatene viser at sykepleiere far en
tilfeldig og minimalopplaering i vengs prgvetaking under studiet. Opptpekjer i hovedsak
praksisstudiet uten krav til standardisering a\nwidet i opplaeringen. Det er heller ikke krav
til sertifisering, og der ofte hovedmalet blir ‘i&ffe blodaren” og & "fa ut nok blod”. Prosjektet
viser ogsa at helsesekretaerer og medisinske sekrdfeemer systematisk undervisning og
oppleering i blodprgvetaking og pasientnaer analygeri

Forelgpige resultater fra spgrreundersgkelse egvintav sykepleiere pa HUS bekrefter
tidligere resultater at sykepleieren hovedsaké&igpppleering i blodprgvetaking pa sengepost
etter endt utdanning. Sykepleierne har derfor eitflaring med blodpravetaking. Pa enkelte
sengeposter tar sykepleierne vengse blodpraveigdpglandre avdelinger tar sykepleierne kun
blodprgver fra kran og kateter, og pa andre avdetimar sykepleiere aldri blodpraver verken
vengst eller fra kran. Sykepleiere som tar bloderappfatter dette som en naturlig del av
arbeidsoppgavene, fordi det er "til det beste’dasienten. Sykepleieren er i tillegg opptatt av
"a fa nok blod”. Kunnskap om preanalytiske faktasem pavirker analyseresultatene er
varierende og mange sykepleiere etterspgr mer kapns

Prosjektgruppen har ogsa utarbeidet et introduk&jars om blodpravetaking og
pasientnaeranalysering for sykepleiere pa 6 - 1&rtim
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Publikasjoner/ formidling
« K Lorgen og S KarbasiatKunnskapsbasert blodprgvetaking — hvilken opplaeving
erfaring har studentene ved sykepleie-, helsesskraig medisinske
sekreteerutdanningene knyttet til blodprgvetakingpasjentnaer analysering.
Bacheloroppgave, Bioingigrutdanningen, HiB. 2008.

« A-M Husgy, T Aa Braseth, K. Lorgen og | NygaRlodprgvetaking og pasientnaer
analysering: Hvilken kompetanse oppnar sykeplaieesttene gjennom sin utdanning?
2008, Bioingenigren 12; 6 —10t t p: / / www. ni t 0. no/ dm publ i ¢/ 194032. PDF

« A-M Husgy, T Aa Braseth, K. og | Nygar&ykepleiernes erfaring med
blodprgvetakindmanuskript, 2009)

« Kurs i pravetaking for sykepleierer pa et sykehjedergen: 12 timers undervisning i
oktober og november 2007.

e Seminar om utviklingsmidler 18 september 2007: luskl. Kunnskapsbasert
prgvetaking

* Introduksjonskurs om blodprgvetaking for sykeplkeieitJS januar og april 2009.

» Foredrag BFI kurs (Bioingenigrfaglig institutt) ggreanalyse, Oslo 16.-17. mars 2009:
A-M Husgy: Hvilken kompetanse har personale sonbltadprover?

Studentinvolvering

Bioingenigrstudenten har gjennomfart prosjektetenneiledning av Astrid-Mette Husgy og
Turid Aarhus Braset. Studenten har gjennomfgripemreundersgkelse med sykepleiestudenter,
og studenter ved helsesekretaer- og medisinsketaskitedlanningene. Samtidig har de
undersgkt undervisningsopplegg og kurstilbud sardestten far. Studenten har bearbeidet data
og skrevet en bacheloroppgave.

Studenten har ikke veert involvert i spgrreunderisakeg intervju av sykepleiere ved HUS.
Omfanget pa bacheloroppgaven og tidsperspektivekkea gjort det mulig for studenten a
medvirke i hele prosjektet.

Det er vanskelig a ha studenter uten prosjektegamied i denne typen prosjekter. Krav til
kvalitetssikring (validitet og reliabilitet) krevegjod oppfelging og veiledning under hele
prosjektperioden. Behovet for veiledning var lasigirre enn de ressursene som var satt av

Samarbeid mellom praksisfelt og hagskole

Samarbeid mellom hggskole og praksisfeltet hardungpdt bade under planlegging og
giennomfgring av pilotprosjektet. Laboratorium kiinisk biokjemi har hovedansvaret for
blodprgvetaking pa HUS og samarbeidet med Bioimgetidanningen har gjort det mulig a fa
en oversikt over organisering og kvalitet pa blay@taking som utfares pa sykehuset.

| tillegg har prosjektet fart til et gkt kontakt Hoen sykehusets sengeavdelinger og laboratoriet.
Tilsvarende har bioingenigrutdanningen og sykeptd@nningene fatt flere kontaktpunkter.
Begge deler er ngdvendig for & gke kvaliteten péiavetakingen som utfares.
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Kvalitetssikring av praksisstudier i spesialisttjeresten for
fysioterapistudenter.

Et samarbeidsprosjekt mellom hggskolen i Bergen, Hee Bergen og Haraldsplass
Diakonale sykehus(Prosjekt 20-08)

ProsjektlederHildegunn Lygren, spesialfysioterapeut, farstelektor, Institutt figgioterapi og
Senter for kunnskapsbasert praksis, Hagskolengdse(HiB)

Medarbeidere:

Nina Rydland Olsen, fysioterapeut, stipendiat, 8efar kunnskapsbasert praksis, HiB.
Mildrid Haugland, instituttleder, Institutt for figterapi, HiB

Bente Frisk, spesialfysioterapeut, cand. san.kfongs- og fagutviklingsleder,
Fysioterapiavdelingen, Haukeland UniversitetssykeglilJS)

Torunn Urnes Meyer, spesialfysioterapeut, studiedtioator, Fysioterapiavdelingen HUS
Bard Bogen, spesialfysioterapeut, MSc., forsknimggttviklingsleder, Avdeling for ergoterapi
og fysioterapi, Haraldsplass Diakonale Sykehus

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

| arbeidet med a forbedre praksisstudier for stteteminngar implementeringen av
Kunnskapsbasert praksis (KBP). Fokuset i KBP amydtk sammen kunnskap fra forskning,
klinikeres skjgnn og erfaring og brukeres verdieeferanser, erfaringer og kunnskaper
(Jamtvedt et al 2003). Dette innebeerer at studskedrkunne lese forskningsrapporter og
nyttiggjare seg av forskningsresultater i sin ythkeselse. Bruken av KBP i helsetjenestene er i
trad med strategiplaner ved alle de involvertetinsionene, samt nasjonale strategier.
Fysioterapistudenter ved hagskolen i Bergen maradevprinsippene for kunnskapsbasert
praksis i ulike undervisningssammenhenger. | getisjektet intervjuet vi 3.ars
fysioterapistudenter, deres praksisveiledere fesisisthelsetjenesten og kontaktleerere fra
hagskolen for a finne mer ut av:

1) Erfaringer, opplevelser og holdninger knyttebtuk av kunnskapsbasert praksis i lgpet av
praksisperioden.

2) Oppfatninger om hva som ma endres for a impleenerKBP i praksisstudiene.

Vi tok i bruk fokusgruppeintervjuer, samt individigeintervjuer, for & utforske disse
problemstillingene. Vi inviterte alle fysioterapistentene, deres praksisveiledere og
kontaktlzerere fra hggskolen til & delta i prosjekfd sammen gjennomfarte vi 6
fokusgruppeintervjuer varen 2008; 3 blant stude®drant praksisveiledere og 1 blant
kontaktleerere. | tillegg fulgte vi opp med to indivelle intervjuer. Vi brukte digitalt
opptaksutstyr og alle intervjuene ble transkrib€rttok i bruk tematisk analyse, og kom frem
til falgende tema pa tvers av alle intervjuene:

e observasjoner relatert til KBP,

* interesse for KBP,

e barrierer og motiverende faktorer,

* ideer om fremtidige tiltak.

Barrierer som nevnes er for eksempel: tid, oppfatav KBP som en akademisk gvelse,
mangel pa kompetanse til a finne frem til forskisingsert kunnskap, tiltang til PC’er, mangel
pa relevant forskningsbasert kunnskap med hgytketaliid, tilgang til forskningsbasert
kunnskap og gode rollemodeller nevnes som viktoier som kan fremme bruk av KBP.
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Deltakerne svarer at mulige fremtidige tiltak foirédmme kunnskapsbasert praksis bar rettes
mot praksisveiledere, og kunnskapsbasert praksisibga som en del av den daglige rutinen i
praksisperiodene. Vi konkluderte derfor med atetdiehov for tiltak som kan fremme
kunnskapsbasert praksis blant praksisveiledereesata viktigste rollemodellene for
studentene.

Publikasjoner/ formidling
Prosjektet har blitt presentert pa to internasjekainferanser, en gang som poster med muntlig

framlegg(Stockholm), og en gang som muntlig frerglégxford):

* Olsen NR Frisk B Meyer TU, Bogen B, Haugland M, LygrenEVidence-based
practice in physiotherapy clinical education. Rogresentatior2™ European
Conference on Physiotherapy Educati@tockholm 24.-27.09.2008.

» Olsen NR, Frisk B Meyer TU, Bogen B, Haugland M, Lygren A focus group study:
evidence-based practice in clinical educat@onference in EBHOOxford, UK, 08.-

09.12.2008.

Studentinvolvering
Total 16 av 55 inviterte studenter har deltattkiusgruppeintervjuene. Vi har inntrykk av at alle
som deltok opplevde dette som en positiv erfaring.

Samarbeid mellom praksisfelt og hagskole
Samarbeidet har fungert veldig godt. Bade repraséert fra h@gskolen og praksisfeltet har
deltatt aktivt i planlegging og gjennomfgring awvgektet
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Mentorer (a) og bacheloroppgaver (b):
Samarbeidsprosjekter mellom bachelorutdanningen iysioterapi ved HiB og

praksisfeltet i spesialisthelsetjenesteProsjekt 28-08)

ProsjektlederHildegunn Lygren, spesialfysioterapeut, farstelektor, Institutt figsioterapi og
Senter for kunnskapsbasert praksis, HagskolengdsefHiB)

Medarbeidere:

Nina Rydland Olsen, fysioterapeut, stipendiat, 8efar kunnskapsbasert praksis, HiB

Bente Frisk, spesialfysioterapeut, cand. san.kfongs- og fagutviklingsleder,
Fysioterapiavdelingen, Haukeland UniversitetssykglillS)

Torunn Urnes Meyer, spesialfysioterapeut, studiettioator, Fysioterapiavdelingen, HUS
Bard Bogen, spesialfysioterapeut, MSc., forsknimggutviklingsleder, Avdeling for ergoterapi
og fysioterapi, Haraldsplass Diakonale Sykehus

Mildrid Haugland, instituttleder, cand. san., Ihgti for fysioterapi, Avdeling for helse og
sosialfag, HiB

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

(a) Institutt for fysioterapi vektlegger at undewingen skal veere kunnskapsbasert, slik at
kunnskap fra forskning, fra praksis og fra brukiarformidlet. Biblioteket gir studentene
oppleering i & sgke i medisinske databaser. Sitnas@som basisgruppene far, blir laget slik at
de omhandler emnet studentene arbeider med i dgpetioden situasjonen gar over.
Studentene skal ha en problembasert tilnaermisifsihsjonsarbeidet. Fra studiearet 2006-07
ble det gjort en endring i studentenes jobbingsisrupper. Det ble i enda stgrre grad vektlagt
alt fra 1. studieér at studentene skulle sgke ettevant litteratur i medisinske databaser og
lignende, og knytte dette opp til situasjonsarheidg fra 2007 ble dette gjennomfart
systematisk for alle tre arene pa studiet. Studens&ulle beskrive sgkeprosessen og vise evne
til kritisk vurdering av artikler som de fant. Faivareta den erfaringsbaserte kunnskapen
fysioterapeuter har, og gjgre den viktig for studer ble det knyttet erfarne fysioterapeuter fra
praksisfeltet til hver basisgruppe i situasjonsalte som mentorer. @nsket var at de kunne
fortelle studentene hva de har erfart og gjer kgimsmed bruker/pasient. Studentene skal ogsa i
forbindelse med situasjonsarbeidet skaffe segkhnbrukerens erfaring og kunnskap f. eks
giennom kontakt med brukerorganisasjoner, skjaenditur eller ved a snakke med bekjente
som har relevant erfaring.

Resultat fra spgrreskjemaundersgkelsene:

Ca 55 % av studentene som svarte pa 1. aret vardiede hadde ganske stort eller stort
lzeringsutbytte av svarene fra mentorene, ca 37 #itewke hadde litt utbytte.

38 % av studentene pa 2. aret mente de hadde gsiaskeller stort utbytte av svarene, men
47,5 % mente at de hadde litt utbytte.

Pa 3. aret mente ca 49 % at de hadde ganske ligostert utbytte, mens 41,4 % mente at de
hadde litt utbytte.

Alle utenom en av mentorene mente de klarte a filen@igne eller andre fysioterapeuters
kliniske erfaringer relatert til situasjonsarbeideamtidig sier halvparten av mentorene at de
formidlet erfaring relatert til bruker/pasieng henviste til bgker og artikler. De som spesifisere
grunnen til at de ikke bare formidler klinisk erfag, knytter det til manglende erfaring innenfor
det omradet spgrsmalene er knyttet til. De matteodbli mer generelle i sin tilbakemelding.
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Oppsummert virker det som studentene har hattlgeigsutbytte av mentorordningen og
mentorene har fatt formidlet erfaring fra prak§lslve mentorordningen er godt gjennomfart
med tanke pa rammevilkar og innhold. Det ma allétaliskuteres videre om den erfaringen
som blir formidlet er en konservering av gamle varebasert pa nyere forskning eller kan
best bli forstatt i matet mellom behandler, brugasient og konteksten den foregar i. Det ma
ogsa diskuteres om erfaring best kan formidleskgisfeltet nar studentene forstar konteksten
den blir gitt ut fra.

(b) Studenter gir ofte uttrykk for at de gnsketettere samarbeid med kliniske institusjoner,
som for eksempel sykehus. Sykehusene pa sin sideehav for motivert arbeidskraft som kan
hjelpe til med forskningsprosjekter. | 2007-2008 Garedjears-studenter ved bachelor-
programmet i fysioterapi ved Hggskolen i Bergenlsaimn og analysert data pa sma kliniske
forskningsprosjekter ved Haraldsplass Diakonalee8yk. Prosjektene har veert rettet mot
metodevaluering av malemetoder for & vurdere fuamksg styrke hos kne- og skulderpasienter.
I 1 av prosjektene er det brukt pasienter, i dad@er det brukt friske frivillige. Studentene
brukte resultatene i sine bacheloroppgaver. Ferfuere tiltaket ble det foretatt et
fokusgruppeintervju av studentene i etterkant, egfeemgikk at studentene satte pris pa
naerheten til praksisfeltet, at de fikk eierskaptdsjektene og at erfaringene ville bli nyttige i
turnus og yrkesliv. P& minussiden ble det anfadeathadde gjort giennomfaringen lettere hvis
studentene hadde kjent statistikken som ble brakalysene i forkant, og slapp a laere seg dette
nar oppgaveskrivingen startet.

Alti alt er erfaringene med prosjektet sveert gampstudentene gjorde en kjempeinnsats!

Publikasjoner/ formidling
(Prosjekt a)
« Det skal skrives en rapport som skal sendes tiltonene og legges ut til studentene.
» Resultatene skal diskuteres med fagutvalget ogstétittmgte ved Institutt for
fysioterapi.

(Prosjekt b)
» Poster ved 2nd European Congress on Physiotheidygakon (Stockholm), september
2008:
Bogen B, Rydland-Olsen N, Frisk B, Urnes Meyer &ulland M, Larsen TF, Lygren
H:Research collaboration between education and ptacti physiotherapy student
involvement.
* Innlegg ved fagdag for Avdeling for helse- og stiam(HiB), 24. oktober 2008.

Studentinvolvering
(a)Studentene har stort sett veert aktive og tattakd med mentorene. De har brukt
kunnskapen de fikk formidlet i det videre arbeidet.

(b)Studentene har veert aktive og bidratt megeteshar tatt ansvar, patatt seg oppgaver, tatt
hurtig kontakt nar det har veert behov for det dgikninst forholdt seg profesjonelt og riktig til
deltakerne i prosjektene. | arbeidet med analysegimacheloroppgavene har de arbeidet hardt
og forhold seg til statistikk og analyser som eligmetr for avansert for bachelorutdanningen.

Samarbeid mellom praksisfelt og hagskole

Samarbeid mellom HiB, HUS og HDS er veletablertiifigere, og har fungert utmerket ogsa
i denne sammenhengen. Alle involverte parter hetrstor arbeidsvilje, motivasjon og
samarbeidsvilje. Prosjektet har bidratt til & seyddndene mellom instansene ytterligere.
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Arsrapporter 2008

15 rapporter

« Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater
« Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og videxmdriftsplaner
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Kunnskapsbasert praksis i radiografi— noe for vare minste pasiente?
(Prosjekt 5-08)

ProsjektlederMarianneNamtvedt, Seksjonsleder, seksjon for barn, radiologisk Gnde
Haukeland Universitetssykehus (HUS)

Prosjektgruppe:
Nina Kleven-Madsen, Senterleder, Radiologisk avdghNuclesermedisin, PET senter, HUS
Hilde Tveit, Instituttleder radiografi, HiB

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

Kunnskapsbasert praksis (KBP) i radiografi er édtigidel av kontinuerlig fagutvikling

innenfor radiografifaget. Vi gnsker at prosjekiedlsidra til gkt kvalitet pa radiografitienesten,
og dermed komme pasienten til gode. Prosjektetglstbbrre kompetanse til radiografene, og
fa gode eksempler pa hvordan avdelingen aktivtjiegrmmgaende kan jobbe kunnskapsbasert.
Studentene som er med pa prosjektet, vil fa enewgise av kontinuitet i forhold til

utdanningen pa dette omradet. Det vil bli en geftarstaelse av termer og begreper innen KBP.
Leerere fra HiB som er med, vil ha en starre muligihd holde seg oppdatert om den siste
utviklingen innen faget.

Det er blitt gjennomfart to perioder med studenterpm varen og om hgsten 2008.
Studentene ble gitt en problemstilling som var eligkra avdelingen sin side a fordype seq i.
Det ble satt av tid til at studentene kunne ga gditt bibliotek og drive litteratursgk i
databasene. De gangene det lot seg gjgre, blenduaileder fra avdelingen med. Studentene
og radiografer pa avdelingen har lest gjiennom lartsom er funnet, og vurdert hvor stor
relevans de har til temaet.

Det har ogsa blitt gjennomfart et sgkekurs pa WiBradiografer pa seksjon for barn, hvor det
ogsa deltok radiografer fra Haraldsplass. Kurgéet gver 2 halve dager, og var lagt opp til
bade undervisning og frisak.

Planen er at vi skal undervise resten av radiokoansleling i hvordan implementere KBP i
arbeidsdagen. Vi gnsker & lage postere som kasrgeees sammen med undervisning pa en
fagcafe.

Erfaringen sa langt er at en ma vaere bevisst gine arbeidsrutiner for & fa dette til. Det &
sgke i databaser krever erfaring og er tidkrevemb er sveert nyttig. Seksjon for barn har
endret en av vare prosedyrer for rantgen, med bakgrmaterialet vi fant til en av
problemstillingene.

Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og vidergemdriftsplaner

Det har veert veldig vanskelig a fa fatt i vikar fastilling av radiograf til & jobbe med
internundervisning og sgk i litteratur, ref. préspeskrivelse. Det meste har blitt gjort i
arbeidstiden uten a fa ekstra bemanning. Dettgjoardet vanskelig a fa laget postere og
fagcafe.

Planlegger bruk av vikar for a fa gjennomfart fletmplerende litteratursgk. Vi vil i lgpet av
varen 2009 gjennomfgre fagcafe, lage postere dgfede internundervisning.Vi vil ha
fokusgruppeintervju med studentene som var meddjgktet og utarbeide en
evaluering/rapport.
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"Trygg overfaring fra sykehus”.
Hvordan sikre syke eldre pasienter en god overfgrign ved utskrivning fra sykehus

til pleie- og omsorgstjenesten i kommunen®Prosjekt 6-08)

ProsjektlederBritt V. Danielsen, hggskolelektor, Institutt for Sykepleie, Hagskoldgergen
(HiB)

Prosjektgruppen:

Solveig Hansen, ass.avdelingsdirektgr, Haukelandddsitetssykehus, medisinsk avdeling
Linda Rykkje, fag- og forskningssykepleier, medssimvdeling, HUS

Nina Rodgers, sykepleier post 1 vest, medisinslelavgl HUS

Anne Kvalheim, radgiver, FoU-avdelingen Seksjonléering og kompetanse, HUS

Nina Bakke, fagutviklingssykepleier sone Solheifrstad bydel, Bergen kommune/
Karoline S. Dyrnes, fra hgst 08

Torstein Aarg, sykepleier sone Landas, Arstad hyBklgen kommune

Connie Hansen, saksbehandler forvaltningsenhetestad\bydel, Bergen kommune

Edit Blasternes, hagskolelektor, Institutt for Sylede, HiB
Sekreteer prosjektgruppemagter, Grete Mjelde, mesksandeling, HUS
Veiledning: Svanaug Fjeer, dr. polit, Rokkansentddeifob AS

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

Prosjektet er et samarbeid mellom Medisinsk avdeltaukeland Universitetssykehus og
Institutt for Sykepleie, Hagskolen i Bergen. Arstadiel i Bergen kommune er var
samarbeidspartner. Hensikten er a fa mer kunnskalpvordan samhandling mellom sykehus
og primeerhelsetjeneste foregar pa mikroniva ogbuitfordringer en mgter nar det gjelder
utskriving av syke eldre pasienter som trenger hyesykepleie eller sykehjem etter et
sykehusopphold. Med mikroniva forstar en her dentemdling som foregar mellom
sykepleiere pa sengeposter og pleie- og omsorgsti@ne i kommunene. Institutt for Sykepleie
har valgt sykepleie til eldre som satsingsomradegrosjektet vil gi viktig kunnskap og

erfaring om hvilke tilbud og praksis de eldre mates.

Nasjonale faringer papeker behovet for bedre sadiimgnfor a gke trygghet og kvalitet i
overgangen mellom nivaene i helsetjenesten, og @asienter med flere alvorlige sykdommer
trekkes fram som er gruppe med seerlige behov fohaadling mellom sykehus og kommune.
Dette prosjektet er enda mer relevant sett i sarherenmed arbeidet med
samhandlingsreformen som na forberedes fra Hetsensorgsdepartementet.

Prosjektet har fire hovedmal

» Kartlegge dagens samhandlingsmgnstre pa mikroearggeposter —
forvaltningsenhet/grupper)

« Papeke evt. "flaskehalser” og hinder for god pasiegrfgring ut av sykehus

* Forbedre samhandling og kommunikasjon mellom syketg
hjemmesykepleie/sykehjem

» Utvikle samhandlingsstrukturer for & oppna tryggrering av syke eldre pasienter fra
sykehus
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Det er gjennomfart en kartlegging av dagens praidisiet gjelder sykepleiernes
koordinerende rolle i dette arbeidet. For a fa dateomfanget med pleie- og omsorgstjenesten
samt dokumentasjon pa hvilken praksis en har iedatgt gjennomfart journalgranskning for
sykepleiedata ved et utvalg sengeposter ved Mettisindeling. Parallelt ble det gjennomfart
en kvalitativ undersgkelse med fokusgruppeintervjoed impliserte sykepleiere fra begge
tjienestesteder for & f bedre innsikt i "kontakéifee” mellom 1. og 2. linjetjenesten.
Kartleggingen og kunnskap fra andre aktuelle stuuhe gitt oss et godt grunnlag & bygge
videre pa. Resultatene er blitt presentert i maggpa konferanser hgsten 2008 som grunnlag
for & utvikle bedre samhandlingsstrukturer pa mikra for a sikre pasientene en trygg
overfaring mellom tjenestenivaene.

Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og vidergemdriftsplaner

Fremdrift

Det ville veert mer hensiktsmessig a kunne sgkeanfdl en lengre periode, da ett ar er fort
kort tid til et slikt prosjekt som medfgrer sarbetrmed tanke pa gjennomfaring i neste fase da
midler og budsjett her ikke er avklart.

@konomi

Prosjektet ble tildelt kr 350.000,- for 2008, mexdte sgkt om kr 500.000,- noe som medfgrte
strammere budsjett. En matte derfor halvere kostnéidveiledning samt gjennomfaring av
erfaringsseminar. Det er behov for & kunne "frilzglle deltakere i prosjektarbeid da fraveer
direkte rammer driften da de fleste prosjektdeltageas ut av klinisk pasientarbeid. Det har
veert en del dugnadsarbeid for & kunne realiseiggkiet.

Dette innebeerer at erfaringsseminar ved oppstddsav2 utsettes til hgsten 2009. Arbeidet
med prosjektplan for neste fase overfares til 209® gkonomi og endring i sgknadsperiode.
Arbeidet med artikkel har ogsa matte utsettes faréne finansieres.

| neste fase av prosjektet vil prosessveiledningra@eidsgrupper veere helt sentralt, og det vil
veere behov for ressurser til gruppeveiledning.
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"ESAS i farta”
— Kunnskapsbasert praksis i en travel lungemedisiksavdeling, er det mulig?

(Prosjekt 8-08)

ProsjektlederBerit Bogngy, avd spl, Lungeavdelingen post 3, Haukeland Usiteissykehus
(HUS)

Prosjektgruppe:

Inger Johanne Haaland Wang, ass.avd direktar, lawugdingen, HUS
Berit Batsvik, sykepleier, cand.san, Betanien dia#e hggskole

Bodil Leivdal, Lungespl, Lungeavdelingen post 3, $U

Catrine Kjeilen Nygaard, kreftsykepleier, Lungedutgen, HUS
Christian Von Plessen, seksjonsoverlege, Lungeagisi, HUS

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater -

Resultater av kartlegging av dagens praksis i {drhbESAS ved prosjektets start:

- Gjennomgatt 39 journaler pa pasienter som har v i "Pusterom ”

- Pleieplan : ingen pleieplan i forhold til ESAS. Hddde pleieplan pa andre symptomer.

- ESAS score dokumentert i sykepleiedokumentasjot2pdy 39 pasienter

- Dokumenterte symptomer relatert til ESAS pa allsigretane.

- Dokumenterte symptom lindrande tiltak i forholdEBAS av spl pa 8 av 39 pasienter.
0g 6 av 39 hos leger

ESAS rutinene er endra etter mgtet i november.

Plan vidare:
Tilstreba betring av ESAS rutinene i forhold tilkilonentasjon av det vi maler og gjer med
registreringane vi tar. Prosjektet fortsetter i 200

Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og vidergemdriftsplaner

Deler av midlene er anvendt i 2008. Noe av innhalgeosjektet er overfart til 2009 grunnet
flere permisjoner/videreutdanning for prosjektmeahieer. Det sgkes derfor ogsa om overfaring
av det resterende belgp kr 52.000 til 2009.

Midlene vil bli brukt til: rapportering, lgnnsmidieg litteratur som beskrevet i sgknad
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@kt mobilisering etter hjerteoperasjon
— kan det bidra til & redusere respiratoriskepostoperative komplikasjoner?
(Prosjekt 10-08)

ProsjektlederKjersti Oterhals, fag og forskningssykepleier, can san., Hjerteandein,
Haukeland Universitetssykehus (HUS)

Prosjektmedarbeidere:

Matthias Corbascio, ass.lege, Hjerteavdelingen, HUS

Julie Drevdal, seksjonsleder, fysioterapeut, Fgsaggiavdelingen, HUS

Rune Haaverstad, professor Dr. Med., seksjonstboeaxkirurgi, Hjerteavdelingen, HUS
Heidi Lygren, spesialsykepleier, HjerteavdelingdhS

Anita Njastad, sykepleier, Hjerteavdelingen, HUS

Solvor Mortensen, hggskolelektor, Master of HeBlitbmotion, Hagskolen i Bergen
Elfrid Herre Staveland, fysioterapeut, Fysioteragelingen HUS (til mai 2008)
Anne Grete Danielsen, fysioterapeut, Fysioterapamnden HUS (fra mai 2008)
Anne-Ma Stokken, avdelingssykepleier, Hjerteavagdim HUS (til desember 2007)
Ann Hauge, avdelingssykepleier, HjerteavdelingedSHfra jan 2008)
Sykepleierstudenter i praksis pa Hjerte post 4

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

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

Problemets omfang forventes a gke de neste arestadig flere eldre mennesker gjennomgar
apen hjertekirurgi. Disse har ofte flere tilleggssymmer og forskning viser at risiko for
komplikasjoner gker betydelig med alder over 70Far.a unnga respiratoriske komplikasjoner
er det viktig & mobilisere pasienten tidlig ettpecasjonen.

Hovedmalet med dette prosjektet er a reduserersgspske post operative komplikasjoner hos
pasienter som far utfart apen hjertekirurgi. etiigy vil vi gke sykepleiere og studenters
kunnskap om betydningen av & mobilisere pasientartsar giennomgatt apen hjertekirurg.

Prosjektet skal gjennomfares i 2 faser. Farstelftsavsluttet hgsten 2007 og bestod av en
systematisk kartlegging av mobilisering av pasiesten har gjennomgatt hjertekirurgi. Pa
bakgrunn av forskningsbasert kunnskap og erfaraggsth kunnskap fra egen avdeling og
liknende avdelinger ved andre norske sykehus entdébeidet nye retningslinjer for
mobilisering av denne pasientgruppen.

| fase 2, hgsten 2008, etter at nye retningslimemobilisering er innfart, er det gjennomfart
en ny systematisk kartlegging av mobilisering asi@ater som far utfgrt hjertekirurgi. Vi vil sa
sammenligne forekomsten av respiratoriske postadperkomplikasjoner i de to fasene av
prosjektet, far og etter innfgring av nye retniigst. 1 tillegg vil bli undersgkt om det er en
direkte sammenheng mellom hvor mye pasienten nselds og respiratoriske post operative
komplikasjoner. Vi vil ogsa undersgke i hvilkendjiosjektet har fart til endring i atferd hos
pleiepersonalet, det vil si gkt mobilisering avipatene.
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Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og viderigemdriftsplaner
Forsinket oppstart og gjennomfaring av prosjktatef2 pa grunn av:
1. NSD krevde samtykke fra pasientene. Dette mazifdrdet tok lenger tid & samle inn data

2. Sykdom hos sentrale medarbeidere

Overfagrte midler vil bli brukt til frikjgp av tidittden sykepleieren som skal punsje og analysere
data.
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Monitorering med telemetri
— har manglende retningslinjer konsekvenser for livog helse for pasienter pa
sykehuset?

(Prosjekt:12-08)

ProsjektlederNina Falun, Seksjonsleder/avdelingssykepleier MIO, Haukeland
Universitetssykehus (HUS) ,Hagskoleleerer, Videraniing i kardiologisk sykepleie,
Hggskolen i Bergen, Masterstudent, Inst. For sy&epitenskap, UiB

Prosjektmedarbeidere

Tone Merete Norekval, (veileder i prosjektet ) Fag-forskningssykepleier,
Hjerteavdelingen, Stipendiat, Seksjon for sykepiéemskap, Universitetet i Bergen
(UiB), Hagskolelektor,Videreutdanning i kardiolokjisykepleie, HIB

Jan Erik Nordrehaug (biveileder i prosjektet), Besior dr. med., Avdelingsdirektar
Hjerteavdelingen HUS

Rune Fanebust, Medisinsk seksjonsleder/overlegéAN€d HUS

Tone Astrid Rossland, Ass. avdelingssykepleieerisivsykepleier MIO, HUS

Per Ivar Hoff, Seksjonsleder/overlege elektrofysip| Hjerteavdelingen, HUS
Philip Moons, RN, PhD, Center for Health Serviced Alursing Research, Catholic University
of Leuven, Belgium

Ellen Ravnestad, Hayskolelaerer, Videreutdannimgernisivsykepleie, HIB

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

To prosjektdeltakere deltok pa Spring Meeting, ESalmg varen 2008.
Hensikt: Opprette kontakt med Fulbright professartiara Drew, som var invitert
foredragsholder pa kongressen

Internundervisning pa egen enhet.

Intet resultat sa langt

Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og vidergemdriftsplaner

Midlene sgkes overfart til 2009, da vi gnsker blei@ et internasjonalt samarbeid med prof.
Barbara Drew ved UCSF (School of Nursing, Univegrsit California). Hun kan evt. gi oss
professorstgtte ved ved prosjektsgknad til Fultdrggipend. (B.D er Fulbright professor). Det
er tidligere konferert med Anita Lyssand ang. depimoblemstillingen, og hun stillte seg positiv
til overfgring av midler.

Midlene som sgkes overfart vil i hovedsak bli béstytil frikjgpt tid til utarbeidelse av
registreringsskjema, gjennomfaring av registrerkv@glitetsikring av datainnsamling, analyse
av data og publisering. Videre skal det gjennongdo&usgruppeintervju samt transkribsjon og
analyse av data - i forkant av en spgrreundersgkels
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Individuell plan for pasienter i palliativ behandling (Prosjekt: 15-08)

ProsjektlederOda Karin Virkesdal, prosjektleiar, sjukepleiar Sunniva sengepost Hapd#ts
Diakonale Sykehus (HDS)

Medarbeidere:

Ragnhild Helgesen, undervisningssjukepleiar Kompsstaenter for Lindrende Behandling
Astrid Brox, kreftsjukepleiar, Sunniva sengepost3D

Gro Kristiansen, ergoterapeut og rehabiliteringsdo@tor Bergen Kommune

Marie Kvamme Meaeland, hggskulelektor Betanien Diaketiagskole

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

Pasientar med langtkomen, uhelbredelig sjukdonoftarmange plagsomme symptom. Stadig
endring i tilstanden og vekslande behov for oppfgned tiltak, leier til behov for innsats fra
bade pargrende samt aktarer i 1. og 2. linjetjenefette stiller store krav til kommunikasjon
og samhandling mellom de involverte.

Fleire nasjonale utredningar og anbefalingar urickkar betydninga av individuell plan (IP)
for & fa til gode pasientforlap ogsa til denne @agjruppa. Men til tross for nasjonale faringar
og eit felles, tilgjengelig verktay, ser me at I8veert liten grad nyttast til palliative pasienter
Helse Bergen.

Ved Sunniva Klinikk for lindrande behandling harv@re introdusert til pasientar dei 3-4 siste
ara, og erfaringa seier det er eit godt hjelpeniddenne erfaringa ma vidarefarast til andre
helsearbeidarar ogsa, og det er ein tidkrevjandsgss.

Dette er bakgrunnen for kvifor samarbeidsprosjehktetividuell plan til palliative pasientar” er
etablert, med overordna formal at IP innfgrast stendard til palliative pasienter i Helse
Bergen. Dette kan bidra til at mennesker i livétstiase og deira pargrande far betre
livskvalitet, faglig kvalifisert behandling og omdfjing. Som eit ledd i & oppna dette, er
prosjektet retta mot undervising til studentardareutdanning i kreftsjukepleie.

Det er blitt utvikla eit undervisningsopplegg foudentar i videreutdanning i kreftsjukepleie
som gir bade teoretisk kunnskap og praktisk erfpirntarbeiding, iverksetting og
implementering av IP. Prosjektet omfattar tot&ltstudentar i praksis ved Sunniva klinikk, 3
studentar i praksis pr periode i lgpet av 2 ar, &ameit saerskildt undervisningsopplegg. Det
inkluderar ogsa at alle studentane pa vidareutdaaniar ei meir generell undervisning om IP
ved BDH.

Pr des.-08 har 6 studentar gjennomfart undervisaipglegget, med positivt resultat sa langt.
Tilbakemelding via evalueringar samt muntleg atenelding, syner at studentane har fatt
auka innsikt og forstaing fdwa det vil seie a nytte IP til denne pasientgrugipav 6 studentar
hadde noko kjennskap til IP far undervisninga veddkulen, halvparten hadde ikkje noko
erfaring fra sin arbeidsstad ad IP. Ein hadde ikiggrdt om IP

Gjennomauka kunnskap har studentane ogsa innsdtts ikkje er eit komplisert verktgyg
terskelen er dermed senka for & ta IP i bruk ogreiibre kunnskapen. Samtlige formidlar at dei
vil ta med seg denne kunnskapen i sitt daglegeevirk

Det kom ogsa fram at det er formalstjenelig medeuvidning som gar meir i djubden.

Hvis prosjektet syner positive resultat, planleggs a innfare undervisningsopplegget som en
fast del av videreutdanningsprogrammet.
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Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og vidergemdriftsplaner
D& me sgkte om prosjektmidler til 08, var sgknasksfn sett til hausten. No er det endra til

varen. Resterande midler vil primaert ga til frikimpprosjektleiar dei mnd var-09 fgr me far
tildelt nye midler, slik at prosjektet kan fortsett
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Prosjekt hoftebandasje 2007 — 2008.
(Prosjekt nr:17-08)

ProsjektlederKari Indrekvam, Dr. med., Fgrsteamanuensis ved Universitetet i &grg
Institutt for kirurgiske fag, Sjukehussjef / avadvenlege ved Kysthospitalet i Hagevik.

Leder for gjennomfgringen av prosjektet:

Fred-Arild Ravnskog, sykepleier ved sengepost, Kgspitalet i Hagevik.

Medarbeidere:

Gunvor Marie Seele Kongsvik, operasjonssykepleidrkagsthospitalet i Hagevik.

Mona Haugsbakk Lyssand, assisterende avdelingsiey&ep3. etg, Kysthospitalet i Hagevik.
Elisabeth Sverre Wik,assisterende avdelingssykepidi. etg., Kysthospitalet i Hagevik.
Tidligere medarbeider, sykepleier Nina Jargrendegynt pa videreutdanning fra hgsten 2008.

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

Kysthospitalet i Hagevik har vel 7 ars erfaring nbedk av alginatbandasje etter
hofteproteseoperasjoner. Det kan veere aktueltyfaltsiset & skifte til en annen bandasje. Vi
har derfor gjennomfart en randomisert klinisk séuiir & undersgke hvilken bandasje som er
best, alginat (Tegaderm Alginate) eller hydrofibgguacel). Gjennom litteraturstudier har vi
ikke funnet at det tidligere har veert gjennomfaxém tilsvarende sammenlignende studie.

Studien er et samarbeidsprosjekt mellom sykehug&etanien Diakonale Hagskole.

Studien ble gjennomfart som en randomisert korgrofitudie der det pa operasjonsavdelingen
var loddtrekning om hvilken bandasje den enkelsiqua skulle fa lagt pa etter operasjonen.
Arbeidet med hovedinnsamling av data startet i haglsen av januar og varte fram til over
midten av november 2008. Til sammen 200 pasient@melomisert inn i studien, 100 pasienter
pa hver bandasie.

Et to siders registreringsskjema med en rekke spirsar fulgt pasienten under oppholdet.
Dette er blitt fylt ut av fast personal og av sylesgrstudenter underveis. Et sentralt fokus her er
hudstatus i operasjonsomradet og hvor lenge batl&aj ligge pa far den bar fiernes.

Det er tatt en fotoserie av operasjonsomradet il pasient, fra like etter operasjonen til far de
reiste fra sykehuset. Et avsluttende foto blir ndit pasienten kommer til kontroll 3 maneder
etter operasjonen. | tillegg har pasienten kryasqia et eget spgrreskjema, her har fokus veert
pa eventuell smerte, klge, svie og ubehag sommasienener skyldes bandasjen. Videre om
det var smertefullt & fa fiernet bandasjen odelté hvor smertefullt. | tillegg har de hatt
mulighet for & kommentere skriftlig hvordan de bpplevd bandasjen.

Datamaterialet som er samlet inn er systematigpdet pagar arbeid med a legge det inn i en
database. Nar dette arbeidet er fullfart innenga009, vil materialet bli analysert og siden

vil resultatene bli dokumentert i rapporter og pkeudjoner.

Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og vidergemdriftsplaner

Innsamling av data startet opp 7. januar 2008 gigsient i prosjektet reiste 19. november
2008. Arbeidet med systematisering og innleggingeeit i gang. Men pa grunn av stolt
dataomfang vil evalueringsarbeidet fortsette uto\a&09. Slik det ser ut pr 10.12.08 vil et
starre belgp som skal dekkes av utviklingsmidlebétalt ut i januar 2009. Efter denne
utbetaling vil utviklingsmidlene omtrent veere brkip.

Videre fremdriftsplan: Frikjgp av arbeidstid forefgrArild Ravnskog som arbeider med
evaluering av prosjektet, dekking av utgifter ogligjarelse av evalueringsarbeid som gjares
pa fritid.
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Ernaering til pasienter med hjertesvikt.
-Kvalitetsforbedring av Hjerte 1syd og 2vest sinemaeringsmessige rutiner
gijennom implementering av kunnskapsbasert praksigProsjekt nr:18-08)

ProsjektlederHilde Smith-Stram, farstelektor, sykepleier/cand. polit., Betanierkdizale
hagskole

Medarbeidere:

Kjersti Oterhals, Fag- og forskningssykepleier,ccaan., Hjerteavdelingen, Helse Bergen
Else Cathrine Rustad, sykepleier/cand.san., Betahakonale hggskole

Randi Tangvik, klinisk ernaeringsfysiolog/cand.stieRoU-Avdelingen, Helse Bergen
Christ Berge, lege, Hjerteavdelingen, Helse Bergen

Kartrine Holvik Skinlo, Sykepleierstudent, Betaniakonale hggskole

Prosjektveileder;
Torill Larsen, fgrsteamanuensis, Betanien diakohalgskole

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

| folge Ernaeringsstrategi for Helse Bergen er uewmheering et problem hos inneliggende i
sykehus. Samtidig understreker Rammeplanen for pdgieeitdanningen at studentene skal
anvende forskning i sin yrkesutgvelse. Pa denngrbak ble det varen 2007 innledet et
samarbeid mellom Betanien diakonale hggskole (BB#iHjerte 1s2v, med todelt formal: A
kvalitetssikre/ forbedre postens rutiner for ermgpritii hjertesviktpasienter, samt qgi
sykepleiestudenter og postens ansatte erfaringaratleide kunnskapsbasert, slik at dette blir
en naturlig tilnaerming til faglig oppdatering.

Samarbeidet innebeerer a kartlegge inneliggendetebjéktpasienters ernseringsstatus,
kosttilbud, samt kostholdskunnskap. Data vurderesaktuell forskning, og gjeldende kliniske
retningslinjer, for & utarbeide rutiner pa post samsvarer med disse. Sykepleiestudentene har
hovedansvar for datasamling samt sgke aktuell mimgk og kritisk vurdere denne under
veiledning.

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

Arbeidet med a lage nye kliniske retningslinjerratiner for erneeringsmessig oppfalging for
inneliggende pasienter pa hjerte 1s2v er ferdigustes. Retningslinjene/rutinene vil
implementeres pa posten varen 2009, hvor studewmteinaeha en sentral rolle i
implementering av retningslinjene Deres bidradglié. annet veere & gjennomfare litteratursagk
pa temaet implementering, men seerlig fokus pa imetgering av nye retningslinjer og rutiner
I helsevesenet.

Varen 2009 vil fase 2 i prosjektet pabegynnes levoskal gjennomfare en studie pa
pasientoppleering. Studiet har en helsefremmenaketihing til ernseringsoppleering av
hjertesviktpasienter. Dette samsvarer med Helsé dfiestrategiplan 2020 (HelseVest, 2007),
hvor pasientoppleering og brukermedvirkning fremises@m et hovedsatsingsomrade.
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Prosjektgruppen har ansett det som et sentraltezieat det kunnskaps — og erfaringmessige
data som komme ut av dette samarbeide skal videnaftes. Sa langt er prosjektet presentert
ved 2 konferanser i Norge og skal i april 2009 enésres ved en konferanse i lowa i USA.
Artikkelen som omhandler studentenes erfaring mabéide kunnskapsbasert i klinisk praksis
er ferdigskrevet og sgkes formidlet i et internagjotidsskrift.

Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og vidergemdriftsplaner:
Artikkelen som omhandler studentenes erfaring mabéide kunnskapsbasert er noe
forsinket, men sgkes ferdigstilt i desember 2008.

Screening av hjertesvikt pasienter for ernseringsigeisiko: Det har veert ngdvendig a utvide
datainnsamlingsperioden da den har veert noe maig&€lsknad til etisk komité og NSD
sendes innen 5. januar 2009. Resultatene fra dilae vil munne ut i en artikkel som vil bli
ferdigstilt varen 2000.

Utarbeidelse av ernzeringsmessige retningslinjejttesvikt pasienter: Retningslinjene er na
ferdigstilt. Prosessen har imidlertid tatt lenddeen forventet grunnet stort arbeidspress pa
posten og vansker med a fa frikjgpt sykepleierme atbeider med retningslinjene.
Retningslinjene skal videre vurderes og godkjeravesrnaeringsfysiolog samt ansvarlig lege pa
posten, far utarbeidelse av veiledende brosjyrensdittil pasient og sykepleier kan
pabegynnes. En regner med at dette vil vaere feiltligaen februar 2009.

Kartlegge og kvalitetssikre den kostrelaterte infasjon pasientene far mens de er
inneliggende ved Hjerte 1s2v: Prosjektplanen famaedelen er ferdigstilt. Sgknad til etiske
komité og NSD sendes innen 5. januar 2009. Dataimtisgen vil pabegynne februar/mars
2009. Bearbeiding av dataene vil pabegynnes i lapepril maned. Artikkel sagkes ferdigstilt
hagsten 2009/varen 2010. Som en naturlig falge mvirficet ferdigstilling av retningslinjene har
denne delen ogsa blitt forsinket.

Videre fremdriftsplaner:

» Sprakvask av artikkelen som omhandler sykepleiestiems erfaring med & arbeide
kunnskapsbasert.

» Frikjgp av fag-og forskningssykepleier som skalrbemle og skrive artikkel fra
screening undersgkelsen. Sprakvask av artikkelen

» Frikjgp av sykepleierne som arbeide med retningsimog brosjyremateriell til
pasienter og sykepleiere.

» Frikjgp av 2 hggskolelektorer som skal utfgre aatsamling, bearbeide data samt
skrive artikkel fra prosjektet som omhandler kaytjimg og kvalitetssikring av
kostrelatert informasjon til hjertesviktpasient8prakvask av artikkelen

» Deltagelse pa kongresser. Prosjektet skal pressnperden 16th National evidence-
based practice conference i lowa/USA i april 2009.

» Temakveld for samtlige studenter som har veert agvedvert i prosjektet.
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Helhetlig omsorg for pasienter med ondartet hjernesulst og deres pargrende
— en kartleggingsstudig Prosjekt 21-08)

ProsjektlederLinda Cecilie Johnsen prosjektsykepleier Nevrokirurgisk avdeling, Haukela
Universitetssykehus (HUS)

Medarbeidere:

Ase Humberseth, Ass avd.sykepleier, Nevrokirurgisiteling, HUS

Torhild Vedeler, Avdelingssykepleier Nevrokirurgiakdeling, HUS

Morten Lund-Johansen, Ass avdelingsleder/profeNserokirurgisk avdeling, HUS

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

Prosjektet er pa navaerende tidspunkt ikke stafidtar siden januar 2008 veert i en
planleggingsfase hvor arbeidet med prosjektbedkeysamarbeid med hgyskole, spgrreskjema
og samtykkeskjema har veert sentralt.

Prosjektet har veert mer tidkrevende i planleggiagish enn vi hadde forventet. Det kan veere
flere arsaker til dette. Blant annet utfordringésrhold til samarbeid med haggskolen og
hvordan vi best kan inkludere studenter i prosgektrbeidelse av spgrreskjema og
prioritering av hvilke spgrreskjema som gir ossdste og viktigste opplysningene. Vi har hatt
ulike skjema til vurdering i forhold til hvilke soer hensiktsmessig i forhold til denne
pasientgruppen og deres pargrende. Etter samtabeltaying med flere fagpersoner bestemte
vi oss for & bruke Haukeland Universitetssykehtisskjema for kartlegging av
pasienttilfredshet som utgangspunkt. Vi har gjeemfa endringer i dette skjema slik at det
bedre passet til vart formal.

Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og vidergemdriftsplaner
Prosjektet er forsinket. Pa grunn av andre hasthagfra avdelingen har forberedelser til
oppstart av dette prosjektet tatt lenger tid emmlgigt.

Vi har jobbet paralellt med skjema, prosjektbesiise og samtykkeskjema, men ser at det blir
vanskelig a starte opp i 2008. Skjema som skaldwrilbrosjektet var klart i uke 46.
Pengene skal brukes til skissert/sgkt prosjekisjBktet er bare utsatt.

41



Administrasjon av medikamenter pa sengepost.
Registrering av avvik i administrasjon av legemidle i forhold til ordinasjon .
(Prosjekt 23)

ProsjektledeKari Lybak, Assisterende klinikkdirekter, Kirurgisk klinikk, li&eland
universitetssykehus (HUS)

Prosjektgruppe:

Eli Haugsmyhr, radgiver FOU, Kirurgisk klinikk (H)S

Asa Remme, Radgiver FOU, Kirurgisk klinikk (HUS)

Marit Hegg Reime, Haggskolen i Bergen (HiB)

Anne @verlid, HiB

Monica Jgrstad, Betanien Diakonale Sykepleiehggskol

| tillegg har praksisveilederne pa de ulike avdgdine hatt en avgjarende rolle

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

Kirurgisk klinikk ved Haukeland Universitetssykehtiok initiativ sammen med Betanien
Diakonale hggskole og Hggskolen i Bergen om et dagidsprosjekt i forbindelse med avvik
og avvikshandtering, spesifikt i forbindelse medhadstrering av legemidler. A utarbeide gode
og konsistente modeller for forbedringsarbeid mislk virksomhet har veert en utfordring over
tid. Kunnskap om forbedringsarbeid er fremdelesge#ullt, og ofte blir dette arbeidet sett pa
som en belastning og ikke en integrert del av winkiseten. Gode og enkle modeller/systemer
for slikt arbeid ville veere god statte og hjelpsplesielt lederne som har et hovedansvar for det
systematiske forbedringsarbeidet.

Hensikten med systematisk kvalitetsarbeid ma véedetdarer til lsering i organisasjonen, der
avviksregistrering er et virkemiddel for & iverksetorrigerende tiltak der det er ngdvendig.
Avviksregistreringer er ment & veere en selvfglgdéfjav virksomheten og skal benyttes til
kritisk vurdering av praksis for & sikre resultaagrgod kvalitet pa pleie og behandling. Avvik

er som regel resultat av en prosess, og har efte firsaksfaktorer. Det er sjelden at det oppstar
alvorlige avvik, men ved a registrere ulike katégoav avvik, enten de resulterer i alvorlige
hendelser eller ikke, kan disse benyttes til syatesk forbedring i virksomheten for &

forebygge de alvorlige hendelsene.

Metode: PDCA-sirkelen er en anerkjent metode feteyatisk forbedringsarbeid og
elementene i metoden er utgangspunkt for det sydigke forbedringsarbeidet.

Kirurgisk klinikk bruker Synergi, det elektroniskevikssystemet ved Haukeland
Universitetssykehus. Dette krever informasjon oplagring av de ansatte, leerere og studenter.
Farste pulje med studenter kom i ukene 42 og 4®82Neste pulje i lgpet av februar 2009.

Erfaring og data fra prosjektet, kombinert med kaisg innen omradet vil gi oss grunnlag for a
jobbe ut en modell for forbedringsarbeid i prakssamarbeid med Hggskolene

Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og vidergemdriftsplaner

Det var ikke mulig for skolene som er var samarbegdlt & rent praktisk a fa dette til varen
2008. Hgsten 2008 har vi hatt var farste gruppe stadenter som har veert involvert i
prosjektet. Erfaringene herfra danner grunnlagiftortsette prosjektet vinter/var 2009.
Det er aktuelt med frikjgp bade av praksisveiletierere og prosjektstatte. | tillegg vil
seminarene vi arrangerer med studenter og sykepliieve noe frikjgp. Dessuten er det
aktuelt & bruke noen midler til rapportskriving.
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Ernaeringssatsning 2007 - 2009,
Et samarbeidsprosjekt mellom Barneklinikken og Hagkolen i Bergen
(Prosjekt 25-08)

Prosjektledertda Karin Ivarhus Ass enhetsleder, Barneklinikken enhet post 5, Hankle
Universitetssykehus (HUS)

Medarbeidere:

Susanne Eidset, Spesial sykepleier, Barneklinildm@ret post 5, HUS

Kari Tgsdal, Spesial sykepleier, Barneklinikken entost 2, HUS

Erling Tjora, Overlege, Barneklinikken post 5, HUS

Trond Markestadrorskningkoordinator, Barneklinikken, HUS

Marit Graue, 1. Amenuensis, Forskningsveileder BHdjskolen i Bergen (HiB)
Janet Harris, HIB

Anne Haugstvedt, Hagskolelektor HIB

Berit Dracup, Leder ved KEF, HUS

Randi Tangvik, KEF, Prosjektleder ved Ernaeringssagen HUS

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

Barneklinikken post 5 sgkte om utviklingsmidler@ar2007 for & gjennomfare et
ernaeringsprosjekt for barn pa lik linje med det sjemnomfgres for voksne. Vi gnsket & se pa
barn og unges erneaeringsstatus ved innleggelsedsy sgkehusoppholdet for eventuelt &
kunne iverksette tiltak.

| lapet av varen 2008 har vi utviklet er screenergtmy tilpasset barn som er evidensbasert, og
i mai 2008 begynte vi med screening av alle pasiestim ble innlagt. Kriterier for & delta er at
oppholdet pa Barneklinikken varer noen dager. Moigke pasienter og dagpasienter er ikke
med.

Vi har ogsa gjort et arbeid for & utvikle "Retnitigier for ernseringsbehandling i Helse-Bergen
HF, Barn”. Dette har veerte et tverrfaglig samarbmeallom sykepleiere, ernaeringsfysiologer,
lege og leerere fra hggskolen. Farmasgyt og sosidraomeert kontaktet der det har veert behov
for det.

Studentene, fra de ulike utdanningsinstitusjonsam har hatt sin praksis ved posten har deltatt
aktivt i arbeidet med screening av pasientene. &ealbltatt pa iverksetting av ernaeringstiltak
der det har vaert ngdvendig. | tillegg har vi hastidenter pa hospitering i forbindelse med
skriving av fordypningsoppgave.

Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og vidergemdriftsplaner

Det er erfaringen med at "ting tar tid" og at vifde ikke har hatt behov for frikjgp av personell
I den grad vi hadde planlagt.

Videre fremdriftsplaner:

Frikjgp av ressurser til viderefgring av prosjeksereening av pasienter og bearbeiding av
innkomne resultater. Ferdigstilling av: "Retninggr for ernaeringsbehandling i Helse-Bergen
HF, Barn". Dette planlegges lagt ut pa nettet, satmat vil trykke opp noen eksemplarer.
Deltakelse pa aktuellekurs/komgresser.
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Sulten pa Sykehus?
Ernaering og fasting hos eldre akutte ortopediske paenter.(Prosjekt 29-08)

ProsjektlederMona Oppedal Avdelingssykepleier/seksjonssjef Ortopedisk klkjiklaukeland
Universitetssykehus (HUS)
Prosjekteier: Lars Oddvar Arnestad, klinikksjef@peedisk klinikk, HUS

Medarbeidere:

Vibeke Eliassen, Sykepleier,OT 1 gst, HUS

Bjorg Sjobg, Spesialsykepleier, Ortopedisk klinikk

Liv Utne, Hagskolelektor, Hagskolen i Bergen (HiB)

Veiledere: Fred Ivan Kvam, Fgrsteamanuensis pai A®5 og 2006/2007.
Monica Nortvedt, professor, Senter for kunnskapstigsaksis, HiB

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

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, Kek§88, 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 avdeling. Medasharbeidsprosjekt som dette, samarbeider
sykepleiere og sykepleierstudenter og leerer avameze. De bruker de samme metodene og
kildene, og kan hjelpe hverandre med & innfgre plieve ut ulike prosedyrer.

Formal:

At pasientens ernaeringstilstand preoperativt bediggegdermed hindrer forsinket
rehabilitering, gkt risiko for infeksjon, og gktkglighet og dadelighet. Vi gnsker a utarbeide
faglige retningslinjer for den preoperative fasen.

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

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

At studenter involveres i endringsprosesser i &kirpraksis
Resultat:
Alle ansatte og studenter har fatt oppleering i @erte ernaeringsmessig risiko hos pasienter

innlagt i ortopedisk Klinikk. Videre har de leertdrdan de skal iverksette tiltak, og hvilke tiltak
som er aktuelle. @kt fokus pa den preoperativenfase fart til gkt bevisstheten om
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problemstillingen. Personalet er blitt flinkeredisamarbeide om fra hvilket tidspunkt pasienten
ma faste fra, og har fatt redusert denne tidenegregpen er representert i styringsgruppen,
noe som er viktig med tanke pa & gjiennomfare egdrini gnsker a oppna. Det er utarbeidet
retningslinjer for den preoperative fasteperiodsem er til godkjenning na. Flere pasienter har
fatt ICD 10 koden E 46, Erneeringsmessig risikogpaflette gir ogsa gkte inntekter til
klinikken. To sykepleiere har deltatt pa HiB sittrk i kunnskapsbasert praksis.

Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og vidergemdriftsplaner

Vibeke Eliassen var ute av sin stilling en periodemmer, samt at hun i ettertid har gatt i 40 %
stilling, og ikke 50 % .

Fremdriftsplaner: Videre frikjgp av Vibeke Eliassatrpar dager etter nyttar, slik at hun kan
fortsette med litt undervisning.

45



Fra legeuvisitt til pasientvisitt

— eit kvalitettssikrings- og forbetringsprosjekt for a ivareta teieplikta og pasientens
autonomi ( Prosjekt 30)

Prosjektleder:Tone Flglo, Helse Bergen (Voss sjukgh

Ikke mottatt arsrapport eller sluttrapport pr.m2069.
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Sykepleiekompetanse i skjeeringspunktet mellom akaaeia og et helsevesen i
endring (Prosjekt 34)

Prosjektleder: Tove Zakariassen, Haraldsplass DiakoSykehus
Medarbeidere:

Det er ikke mottatt arsrapport for 2008, men sgkoracoverfaring av midler

Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og vidergemdriftsplaner

Prosjektet krevde tilsetting av felles forskningg-fagutviklingssykepleier ved HDH og HDS.
Tilsetting ble gjennomfart hgsten 2008. Prosjeétedtter prosjektplanen estimert a vare fra
2008 til 2012.

Ut fra tildelte prosjektmidler vurderer vi om detreensiktsmessig & evaluere prosjektet hgsten
2009 slik at det kan leveres en prosjektrapporimnutgangen av 20009.
Det er sgkt om Ignnsmidler og de overfagrte midlegeyttes til dette.
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BSH (bruker-spesialist-hgyskole)-modellen,
en leeringsmodell for studenter innen oppleering av @sienter og pargrende
(Prosjekt 35)

Prosjektlederinger Thormodsen, Forsknings- og fagutviklingssykepleier, Avdelifog
kreftbehandling og medisinsk fysikk (KreftavdelimyeHaukeland Universitetssykehus (HUS)

Prosjektgruppe:

Inger Thormodsen

Anne Olufsen, spes spl, Kreftavdelingen, HUS

Ina Kobbeltvedt Endregaard, ass avd spl, Hematshoggksjon, Med avd, HUS

Kristin Jakobsen, ass enhetsleder, Kir H, HaraltlspDiakonale Sykehus (HDS)

May Aasebg Hauken, Instituttleder, cand. polit.aBén diakonal Hagskole (BDH)
Johannes Haltbakk, farsteamenuensis, Instituykepleie, Hagskolen i Bergen (HiB)
Margareth Haukom, hgyskolelektor, bachelor i sy&eplHaraldsplass Diakonale Hggskole
(HDH)

Sigrun Haland, bruker Foreningen for brystkrefteptr (FFB)

Alf Inge Pettersen bruker, PROFO prostatakreftforgen

Leder av styringsgruppen:

Solveig Hansen, Assisterende avdelingssjef/sykefalgiig ansvarlig Med avd, HUS (fom juni
2008)

Gro Beate Samdahl, leder Laerings- og mestringsstntBergen (tom mai 2008)

Medlemmer av styringsgruppen

Kjetil Seevartveit, seksjonsleder, KreftavdelingeiS

Mariann Hovland, sykepleiefaglig radgiver, Utvildisavdeling, HDS
Steinar Jacobsen, rektor BDH

Edith Blasternes, hggskolelektor, HiB

Ingrid O. Torsteinson, avd leder, HDH

Liv Fragydis Norevik, bruker, FFB

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

BSH-modellen (Bruker, Spesialisthelsetjeneste, Kalgsmodellen) er en lseringsmodell for
studenter i oppleering av pasienter og pargrendeelMm integrerer teori og praksis gijennom
samarbeid om utvikling av kunnskapsbaserte lzsetibgstfor pasienter.

Modellen er utviklet av, tre avdelinger fra to skike og tre hggskoler med bachelor- og
videreutdanningsstudenter og to brukerorganisasj@tadenter har deltatt i utvikling av
modellen.

Prosjektet er inndelt i 2 faser. Farste fase biudtet varen 2008 ved at BSH-modellen forela.
Prosjektet er i fase 2 hvor modellen utprgves. &vgrioden er satt til 2 studentkull fom hgsten
2008 tom varen 2010.

Modellen utprgves i tre varianter:
« BDH studentene utarbeider og gjennomfgrer gruppewhing for kreftpasienter og
pargrende.
e HiB studenter utarbeider undervisningsopplegg fotileen undervisning for pasienter
og eller pargrende.
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* HDH studenter tester modellen som en observadjonngisk praksis.

Prosjektet er tenkt skal gi studentene forsta@isbdtydningen av brukernes
erfaringskompetanse i utviklingen av gode leeritigsti og metoder som fremmer leaering,
mestring og selvhjelp. Samarbeidet mellom brukgpesialisthelsetjenesten og hggskolene er
tenkt skal bidra til kompetanseheving og kvalitetisédring for alle parter, til det beste for
brukerne. Laeringsmodellen er tenkt & veere overfgiltendre kliniske fagfelt og utdanninger.

Pasienter og pargrende, studenter og fagpersoddragskoler og spesialisthelsetjenesten har
sa langt gitt positive tilbakemeldinger pa oppleggemen formell evaluering er ikke
gjennomfgrt da en er midt i farste utprgvningspgio

Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og vidergemdriftsplaner:

Styringsgruppen har besluttet ikke a bruke oppraliiene i 2008 for & ha muligheter varen
2009 til a falge opp de resterende studenter saielaktig i prosjektet skolearet 2008-2009.
Dette pga at sgknadsfrister for neste tildelingklitgsmidler ble endret, og prosjektet er tenkt
giennomfgrt med to studentkull. Studentkull 20082@r fgrste studentkull.

49



Prosjekter som overfgrte midler fra 2007-2008 mens  om ikke
ble tildelt nye midler i 2008

Falgende prosjekter ble ikke tildelt midler i 20@&n fikk overfart midler fra 2007 til 2008 og
skal fglgelig levere ars- eller sluttrapport i 2008

« A géitospann og veilede i tospan(Nr.1/07 Kari Hamre)
e Studentdrevet team(Nr.12/07 Berit Haukeland)

« Tverrfaglig teamtrening basert pa hendelser som vikemiddel for
bedre pasientsikkerhet(Nr: 11/07, Guttorm Brattebg)

- Rolleavklaring og ansvarsfordeling mellom praksisf& og utdanning

nar det gjelder veiledning og oppfalging av studest i kliniske studier
(Nr:16/07, Edit Blasternes)
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A gé i tospann og veilede i tospan(Nr.1/07 Kari Hamre)
Studentdrevet team(Nr.12/07 Berit Haukeland)

Disse prosjektene er slatt sammen og rapporteciariatt
Fikk midler i 2007. Leverte arsrapport

Overfart midler til 2008. Levert arsrapport for 200
Skt overfgring av midler til 2009.

Forventet sluttrapport febr./ mars 2009.

Prosjektgruppe:
ProsjektlederBerit Haukeland, spesialradgiver Kirurgisk klinikk.
Prosjektstatte: Asa Rommetveit Remme, spesialr@ddfirurgisk klinikk.

Prosjekt 1:
Medarbeidere: Avdelingssykepleier, praksisveiledst gastrokirurgisk post 1 og Marit Hegg
Reime, hggskolelektor ved Hggskolen i Bergen.

Prosjekt 12:
Medarbeidere i prosjektgruppen fra Hagskolen i Ber@etanien diakonale hggskole, ledere
og praksisveiledere fra deltagende poster i kliarkk

Egen styringsgruppe med instituttledere fra bedigéese og ass. klinikkdirektar ved Kirurgisk
Klinikk.

Arsrapport 2008. Sammendrag av prosjektet og oppnéde resultater

Prosjektgruppen gnsket & utrede nye modeller ftksisveiledning som kan styrke
sykepleierstudentenes leeringsprosesser i praksisst®raksisveiledning i Helse-Bergen var
delvis basert pdA DUE-modellen, der ansatt prakidexler i avdelingen hadde hovedansvaret for
studentveiledning og evaluering. Pa bakgrunn aarieger med og evaluering av denne
modellen, gnsket prosjektgruppen a gjeninnfareoomdlisere kontaktsykepleiers rolle i
veiledning og evaluering av studenten. Prosjekigempznsket ogsa a preve ut hvordan leerer,
kontaktsykepleier og praksisveileder kan veere mariementzere til hverandre og fa utnyttet
sine saeregne kompetanser i veiledning av studegtertprgvd veiledningsmetoder og
studentaktive arbeidsmetoder som kunne styrke lutgilav kritisk tenkning og selvstendighet
hos studenten. Prosjektgruppen gnsket ogséa deiérgge for at studentens veiledere i
praksisfeltet fikk videreutviklet sin veilederkontpase.

Aksjonsforskning ble benyttet som metode der alsjerhar veert endring av leererrollen i
praksis, revitalisering av kontaktsykepleiers answailedning og evaluering av studenten, ga
og veilede i tospann og studentdrevet team. Priesjeler evaluert ved
spgrreskjemaundersgkelse og fokusgruppeintervjuathetbergrte parter.

Studenter gir gode tilbakemeldinger pa leerers eledrelle i praksisstudiene, der leerer ikke
lenger har fglgedager med studentene i konkretentaguasjoner. Leerer er til stede en fast
dag hver uke, og dette gir forutsigbarhet og tryggkied at flere studenter er til stede og har
samrefleksjon med leerer, opplever studentene fitrdeelyst flere pasientsituasjoner enn de har
veert tilstede i. Holdninger og verdier blir utvikeammen med andre. Studentene opplever
ogsa at de har stort leeringsutbytte av klinikker, studentene forbereder og underviser
medstudenter om aktuelle laeresituasjoner og pakasistikker. Ved at ogsa praksisveiledere
er til stede pa denne arenaen, far alle aktgremsime argumenter og begrunnelser og ulike
perspektiver pa en pasientsituasjon er utvikleodektarene. | tillegg er klinikk en
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studentaktiv leeringsmetode som ogsa fordrer aestede tar i bruk pedagogiske metoder som
aktiverer tilhgrerne. Klinikk bygger pa pedagogigkissipper om at studenter leerer best
gjennom egenaktivitet. A kunne ta beslutninger agtoblemlgsningsferdigheter er viktige
fundament i sykepleiepraksis” (Tayler 2000). "Lagrar en prosess hvor ny erfaring farer til
endring i en persons kunnskaper eller ferdighgleyhgsnes&Rismark 2001).

Leererrollen er ogsa endret til & tilby veilednirigygiledning og etterveiledning i form av
gruppeveiledning til kontaktsykepleiere og praksimdere. Hensikten er a videreutvikle
kompetanse i veiledning. Gruppeveiledning gir leeggkontaktsykepleiere en egen arena for &
dele erfaringer og reflektere over utfordringerfaligruver i veiledning, hvordan lykkes som
veileder og metoder i praksisveiledning som tiglettger for laering og oppdagelse. Det skal
ogsa veere en arena for a gi stette i situasjomerksm oppleves vanskelig eller konfliktfylte.
Studentdrevet team er den studentaktive metodernsomjtt aller starst lseringsutbytte, og
studentene mener at studentdrevet team er en noégdisere praksisstudier pA som ma
implementeres i utdanningsprogrammet for a gi sttt trening i hele bredden av
sykepleiearbeidet.

Begrunnelse for forlengelse av prosjektet og vidergemdriftsplaner

Det er sgkt om overfgring av restbelgp til 2009.

@nsker a avholde et dagsseminar for praksisveitedeg kontaksykepleierne som en endelig
avslutning pa prosjektet.

| tillegg skrives sluttrapport som forventes ferdlgpet av varen 2009 — med bakgrunn i denne
ansker vi a produsere artikler til diverse tidsi&ri Til dette trenger vi frikjgp av egne ansatte
til & utfare jobben + innkjgp av litt mer litteratu

Rapport er ferdigstilt mars 2009, og kan fas veavieadelse til prosjektleder, Berit Haukeland,
kirurgisk klinikk, Haukeland Universitetessykehus.
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Tverrfaglig teamtrening basert pa hendelser som vikemiddel for bedre
pasientsikkerhet
Nr: 11/07, Guttorm Brattebg

Fikk midler i 2007. Overfart midler til 2008. Pre&jet er i sluttfasen og har fatt utsettelse for
arsrapport, da sluttrapport vil komme varen 2009.

Kommentar fra prosjektleder

Vi holder p& med siste fase i prosjektet, som fadtdkke var planlagt opprinnelig, med
intervju av de som deltok for & se i hvilken graduderingen har hatt en effekt sett i etterkant.
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Rolleavklaring og ansvarsfordeling mellom praksisfé og utdanning nar det
gjelder veiledning og oppfelging av studenter i khiske studier (Prosjekt:16/07)

Fikk midler i 2007. Ikke levert arsrapport. Ovetfamidler til 2008. Sluttfart i 2008

ProsjektledeEdit Blasternes hgyskolelektor Hagskolen i Bergen (HiB) og sekdjor laerings
og kompetanse Haukeland Universitetssykehus (HUS)

Styringsgruppe:

Ingrid Johanne Garnes, leder SFF/HUSwingsgruppens leder

Anita Lyssand, Leder seksjon for lserings- og koraps¢ HUS

Anneline Rgssland, Instituttleder Betanien Diakertdggskole (BDH) (ut hgsten 2008)
Jan Odvar Fondenes, Instituttleder BDH (inn hgs8200

Ingrid Torsteinson, Avdelingsleder Haraldsplasskbraale Hagskole

Sissel Tollefsen, Instituttleder Institutt for Sylkeie, HiB

Stian Skare, Leder NSF-student

Prosjektgruppe:

Marit Reime, hggskolelektor HiB

Johannes Haltbakk, fersteamanuensis HiB

Berit Batsvik, hagskolelektor BDH

Kjell A. Aarheim, farstelelektor HDH

Solveig Hansen, ass klinikksjef medisinsk seksiidS
Ase Humberset, sykepleier Nevrokirurgisk avdelindgS
Reidun Nordal, sykepleier Kir avd HUS

Heidi Scott Minne, sykepleier Haraldsplass Diakeraykehus (HDS)
Tone Moan, student HiB, nestleder NSF-student
Ingelin Sporaland student HiB

Hilde Ulvik Hordnes, student BDH

Stein Erik Fao, student HDH

Sammendrag av prosjektet og oppnadde resultater

Prosjektet er samarbeid mellom Haukeland Univdssyé&ehus, Haraldsplass Diakonale
Sykehus, Hagskolen i Bergen, Betanien Diakonaleskalg og Haraldsplass Diakonale
Hgyskole. Mandatet er a klargjare ansvar, oppgage&ompetansekrav i relasjon til
praksisundervisningen for ansatte i hagskole osdfietetak. Foresla framtidige
samarbeidsmodeller som ivaretar ansvar og kompsiteans

Prosjektet har hatt en styringsgruppe bestaendiedave ved de involverte institusjoner,
prosjektgruppen har bestatt av studenter, sykepleig laerere fra de involverte parter i likt
antall.

Prosjektgruppen ber ledelsen ved institusjonendJtdenningsradet, ta initiativ til videre
utredning av omrader som har szerlig betydning &k at nyutdannede sykepleieres
kompetanse er i trdad med krav som stilles. Progiakpen anbefaler presiseringer som angar
samarbeidet med klinikken om blant annet evaluesmatvikling av praksisplasser,
lzererrollen, samt konkretisering av komplementserapetanser. Veilederkompetanse er et
annet omrade prosjektgruppen anbefaler oppmerksomitere anbefales det & samarbeide
om utvikling av kultur for hospitering og bistillger. Prosjektgruppen er ogsa opptatt av a finne
hensiktsmessige samarbeidsarenaer pa alle nicéganisasjonen, det er en klar holdning at
relasjonen mellom praksisfeltet og utdanningendarankres i gverste ledelse, men konkret
arbeides med pa alle niva.
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Prosjektgruppen er tydelig i sin holdning til atdseollen i praksis fordrer jevnlig
tilstedeveerelse i klinikken, i den aktuelle avdglgtudenten har praksis. Studentrollen preges
av behov for kontinuerlig god veiledning og oppfaty Dette er en felles utfordring for
utdanningene og klinikken. Det anbefales at rollemelt studenten er kontaktsykepleier,
praksisveileder og leerer/hggskolelektor/amanueRsasjektgruppen anbefaler utpraving og
implementering av veiledningsmodell som byggergadabeidsprosjektet gjennomfart ved
HUS, kirurgisk avdeling.

Prosjektgruppen gnsker a peke pa fremtidige omifadertredningsarbeid som det anbefales at
Utdanningsradet tar initiativ til.

1. Utvikle modeller for utvidet bruk av poliklinikdagenheter som praksisarena i veiledet
praksis

2: Utarbeide gode modeller for leerer/forskerrobem aktiv deltager i praksisveiledning

3: Utarbeide modeller for fagutvikling i klinikkesom inkluderer samarbeid med hggskolene
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Publikasjoner/ postere fra alle prosjekter som fikk tildelt
midler i 2007 og 2008

| det fglgende er det satt opp en liste over paljiier, rapporter og postere for bade
avsluttede og viderefgrte prosjekter i 2007 og 2008

2007
Prosjekt 6-07, Kliniske fagringer for kunnskapsbaset praksis (sluttrapport)
Det er publisert 2 artikler om selve prosjektetogdellen for fagutvikling.
* Helgesen, R. (200Horskning i bruk Sykepleien nr. 17/2007
http://www.sykepleien.no/article.php?articlelD=1446

« Neteland, T. B. (20074 arbeide kunnskapsbasert i klinisk praksis — haarkan vi fa
det til? Kreftsykepleie 23 (3), s. 12-16.

Graverholt B, Nortvedt M.\W.& Ruud L.1., (200BEVALUERINGSRAPPORT "KLINISKE
FAGRINGER FOR KUNNSKAPSBASERT PRAKSK'samarbeidsprosjekt mellom Helse-
Bergen og HagskolerBergen ved Senter for kunnskapsbasert praksissiguti for sykepleie

Senter for kunnskapsbasert praksis, Hggskolengdder
http://www.hib.no/senter/kunnskapsbasert/fou/satmrader/kunnskapsbasert%20praksis/prosjektartp/d
efault.htm

Prosjekt 8-07, "Fra legeuvisitt til pasientvisitt” (sluttrapport)
« Informasjonsnotat pa Voss sjukehus sine intramkettsi
http://innsiden.helse-bergen.no/SiteDirectory/VNs$ileter/Sider/Legevistt.aspx
» Reportasje pa intranettet til Helse Bergen
http://innsiden.helse-bergen.no/nyheter/Sider/Blssitttilpasientvisitt.aspx

Prosjekt 7-07, Ernaeringssatsning 2007-2009

Weboppslag:
» Helse Bergemttp://www.helse-bergen.no/nyheter/barn-screening
e HiB, http://www.hib.no/aktuelt/nyheter/2007/11/barnemsp.

2008
Prosjekt 6-08
Poster til Sykepleiekongressen NSF, Trondheim sampte 2008 og Sykepleiesymposiet ved
Haukeland Universitetssykehus november 2008:
« Danielsen B. V., Rykkje L, (2008)RYGG OVERF@RING FRA SYKEHUS.
Samarbeidsprosjekt mellom Medisinsk avdeling, HamkeUniversitetssjukehus og
Institutt for Sykepleie, Hagskolen i Bergen.
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Prosjekt 9-08
* Rollebytte, samarbeid, kunnskaps- og fagutvik{Z@D8)
En rapport fra samarbeidsprosjekt mellom Haraldspiakonale Sykehus og Institutt
for radiografi,Ha@gskolen i Bergen 2008 (Rapporten kan fas vedédrataise til
prosjektleder eller til Hilde Tveit, instituttleddnstitutt for radiografi ved Hagskolen i
Bergen)

Prosjekt 13-08
* Haga, V. L., Sande, D., Axelson, @. O., TitlestadR.
Kvalitetsforbedring av preanalytiske forhold vednpraver til bakteriologiske
undersgkelseBacheloroppgave, Bioingenigrutdanningen, Hegskokergen 2008

Prosjekt 15-08
Poster pa Sjukepleiarsymposiet ved Haukeland usite¢ssjukehus i november 2008

» Virkesdal, O.ndividuell plan for pasienter i palliativ behandty

Prosjekt 16-08 (sluttfart)

« K Lorgen og S KarbasiatKunnskapsbasert blodprgvetaking — hvilken opplaeving
erfaring har studentene ved sykepleie-, helsesskraig medisinske
sekreteerutdanningene knyttet til blodprgvetakingpasjentnaer analysering.
Bacheloroppgave, Bioingigrutdanningen, HiB. 2008.

« A-M Husgy, T Aa Braseth, K. Lorgen og | NygaRlodprgvetaking og pasientnaer
analysering:Hvilken kompetanse oppnar sykepleieesttene gjennom sin utdanning?
2008, Bioingenigren 12; 6 —10.

« A-M Husgy, T Aa Braseth, K. og | Nygar®&ykepleiernes erfaring med
blodprgvetakingmanuskript, 2009)

Prosjekt 18-08
Abstracts og poster:
* Smith-Stregm, H., Oterhals, K., Rustad, E.C. & LatsE (2008). Implementering av
kunnskapsbasert praksis: Sykepleierstudentensimgtr med a arbeide
kunnskapsbasert i klinikken. Abstract/Posien 8. Sykepleier kongress@mondheim.

e Smith-Strgm, H., Oterhals, K., Rustad, E.C. & Lars€&. (2008). Implementation of
evidence-based nursing. Nursing students’ expezgemé working evidence based in
clinical practice. Abstract/Post&® Bergen International ConferencBergen.

e Smith-Strem, H., Rustad, E.C., Oterhals, K.,. &dear, T. (2009). Improving
nutritional procedures for patients with heartegl by implementation of evidence
based practice. A collaboration study between fg@flnursing and clinical practice.”
16™ National Evidence-Based Practice Confereroma. USA.
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» Artikkelen; “Evaluation of nursing students’ exparces of working evidence-based in
clinical practice” er ferdigskrevet og sendt tiptakvask”(2009). Vil sgkes publisert i
tidsskriftet Journal of Education Today

Prosjekt 20-08 (sluttfart)
Prosjektet har blitt presentert pa to internasjekainferanser, en gang som poster med muntlig
framlegg(Stockholm), og en gang som muntlig frerglégxford).

* Olsen NR Frisk B Meyer TU, Bogen B, Haugland M, LygrenEVidence-based
practice in physiotherapy clinical education. Rogresentatior2™ European Conference
on Physiotherapy EducatipStockholm 24.-27.09.2008.

» Olsen NR, Frisk B Meyer TU, Bogen B, Haugland M, Lygren A focus group study:
evidence-based practice in clinical educat@onference in EBHOOxford, UK, 08.-
09.12.2008.

Prosjekt 25-08
Abstract og Poster pa den 8.Sykepleier kongre§sendheim 200&g pa Sykepleiesymposiet,
Helse Bergen, november 2008:
* Ivarhus, I. K., Eidset, S., Tgsdal, K., Haugstvédi,Holthe, A., Graue, M. (2008)
Erneering, kosthold og helse - et samarbeidsprospektom Haukeland
Universitetssykehus og Hagskolen i Bergen.

» Det er utarbeidet en artikkel til Sykepleien

Prosjekt 28-08 (sluttfart)
Poster ved 2nd European Congress on Physiothedygakon (Stockholm), september 2008:
* Bogen B, Rydland-Olsen N, Frisk B, Urnes Meyer aulland M, Larsen TF, Lygren
H: Research collaboration between education and pcacti physiotherapy student
involvement.

Prosjekt 29-08
Posterpresentasjon pa Sykepleiekongressen i TrandB608) og pa Sykepleiesymposiet ved
Haukeland universitetssykehus (2008)
* Oppedal, M., Utne, L., Eliassen, V., Nortvédiw.,(2008)
SULTEN PA SYKEHUS=2naering og fasting for eldre akutte ortopedisksipater.

* Prosjektet ble presentert i Bergens Tidende 2280%n@d artikkelen: "Pasientene
slipper sult far operasjonen.” Dette ble refebédle pa VG nett og NRK Hordaland.
http://www.vg.no/helse/artikkel.php?artid=53304BK Hordaland refererte til
prosjektet 08.09.08.
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Nye kriterier for tildeling av utviklingsmidler fra 2009

Fra og med 2009 er det vedtatt at utviklingsmidlgked lyses ut hvert annet ar istedenfor arlig.
Sgknadsfristen er flyttet fra oktober til 1.mailg at den er mer tilpasset andre sgknadsfrister
for FoU-midler. Kriteriene for & fa tildelt utvikigsmidler er ogsa blitt mer konkretisert og
spisset.

Kriterier for tildeling av utviklingsmidler

Sweknadene vurderes ut fra fglgende kriterier:

« | trdd med strategiske satsinger i helseforetalgkalg. For perioden 2009-2010 vil
prosjekter innen fglgende omrader bli prioritert:

o0 Foretaket som leeringsarena
o Eldre
0 Psykisk helse og rus
0 Helsefremmende arbeid
o Samhandling
* Prosjektet skal ha ledelsesforankring hos allelirerte parter
* Faglig relevans i forhold til styrking av utdanniag praksisfelt
o Egnethet for erfaringsoverfaring.
o Faglig forankring
» Fellesprosjekt mellom ansatte pa hagskole og ansh#iseforetak
o Prosjekter med studentinvolvering vil bli vektlagt.
* Prosjektets tverrfaglighet
» Prosjektets og sgknadens kvalitet
0 Prosjektets gjennomfgrbarhet
o Plan for evaluering, rapportering og formidling
o Fremmer integrering mellom utdanning og praksisfelt
Fagmiljgets/avdelingens andel studenter vil veeréetiav vurderingsgrunnlaget. Midler kan

ogsa settes av til prosjekter initiert av samarbeidtet. Fagmiljg med spesielle behov, vil
kunne prioriteres ut over de ovenstaende kriterier.

Statte til utdanning/deltagelse pa kurs/ konferangekan innga som en del av prosjektet.

Det gis imidlertid ikke statte til enkeltstdende kus eller utdanninger uten at dette er en
del av et stgrre prosjekt.
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Sekretariat for Utviklingsmidlene:

Haukeland Universitetssykehus, Helse Bergen ved
Forsknings- og utviklingsavdelingen, Seksjon foritge og kompetanse

Administrasjonsbygget
Haukeland Universitetssykehus
5021 Bergen
Telefon: 55 97 72 45/ 55 97 34 67
Telefax: 55 97 47 85

E-post:utviklingsmidlene@helse-bergen.no

Denne rapporten er utarbeidet av
Utdanningsradet ved sekretariatet,
mars 2009,
Hilde Nesse
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