PLANLEGGINGSFASEN

| desember startet jeg som prosjektleder med aterie meg i alt som finnes om
nettverksarbeid innen palliasjon og kreftomsorg utlke helseregionene. Det er sveert nyttig
a se hva andre gjgr for & laere av deres erfaringgdet er stor apenhet i miljgene innen
lindrende omsorg i a dele gode beskrivelser og n@hniasjon av nettverksarbeid som gjares.
Nasjonale retningslinjer og standarder er sents@gmen med retningslinjer fra
Kompetansesenter for lindrende behandling (KSLBglise Sgr-@st. De beskriver hvordan
nettverk innen palliasjon og kreftomsorg kan orgares. Siden dette er et felles prosjekt
mellom Undervisningssjukeheimen (USH) og Palliainhet i Drammen, har det veert viktig &
arbeide frem et felles dokument "Nettverk av ressykepleiere innen palliasjon og
kreftomsorg”, som skal gjelde for hele Buskerudt &4 tillegg skrevet en handlingsplan for
prosjektaret slik at det er mulig & se hva vi gnskejare, og evaluere arbeidet underveis.

Som prosjektleder for lindrende omsorg ved USHed&tet, var jeg med pa et mate 7/1 p& Al
med alle som er tilknyttet USH. Der fikk jeg presghmeg selv, samt hatt et kort innlegg
med planene for aret og hva jeg kan bidra medfikle@gsa mgate ressursgruppa innen
lindrende behandling pa Al, hvor Berit Kilde er éedVi gnsker & samarbeide gjennom dette
aret. Jeg kan delta bade pa kommunale og interkoral®samlinger med ressurspersoner i
nettverket. Vi har hatt mgter/ samlinger 25/1, 2@/8, samt hatt kontakt pr. mail.

ETABLERING AV STYRINGSGRUPPE OG DRIFTSGRUPPE

Malet dette aret er primeert & formalisere nettveakeressurssykepleiere innen palliasjon og
kreftomsorg i Buskerud ved a arbeide for a etabdeferpliktende samarbeid med
kommunene i Buskerud og spesialisthelsetjenestmatFgruppen med ressurssykepleiere
skal ha legitimitet og gode arbeidsvilkar, ma demrafkres i ledelsen i de respektive foretak
og kommuner. Vi vil derfor etablere en styringsgra@som er ledelsesforankret pa et hayt
nivd med representanter fra kommuner, sykehuséfoettak, Regionalt kompetansesenter
for lindrende behandling (KSLB) for Helseregion $#st, Hagskolen i Buskerud og
fylkesmann. | april sendte vi ut invitasjon til regt9.mai. Vi fikk ikke mange svar pa denne
henvendelsen og matte utsette matedato til 10[Petiviste seg a veaere vanskelig a finne en
dato som passet for alle. Det farte til at vi igieatte avlyse planlagt mate. Na er dato fastsatt
til 2.september og vi har fatt bekreftelse pa k&t kbmmer, bortsett fra en kommune som ikke
har svart enna. Hvordan det videre arbeidet maddtisering blir og hvordan avtaler mellom
kommuner og sykehus skal utfares blir opp til stysigruppen a planlegge, men vi tror det
finnes samarbeidsarenaer i fylket som kan gjgre debeidet overkommelig.

Under styringsgruppen blir det etablert en drifiggre. Forelgpig fungerer denne som en
arbeidsgruppe som har eksistert i mange ar medseptanter for ressurssykepleiere i
sykehjem, pa sykehus og ved lindrende enheterfddste mgtet med arbeidsgruppen for
nettverket ble holdt 8/2. Vi hadde videre et mgtedy 14/6. Vi har i hovedsak planlagt
hgstens "oppstartpakke” for kompetanseheving imassurssykepleier-nettverket. Det blir et
to-dagers seminar hvor naermeste leder ogsa biteihden farste dagen.



UTARBEIDING AV RETNINGSLINJER FOR MEDIKAMENTSKRIN " Just in case”
Det har veert et gnske i flere kommuner a ha etriskveredskap” med sentrale
medikamenter som er tilgjengelig og som kan gi sgmindring til pasienter som er
hjemmeboende, og i siste fase av livet. Jeg hariveentakt med Kompetansesenter for
lindrende behandling, Helseregion Vest og snaklext Randi Helgesen om planer for &
prgve ut medikamentskrin. Palliativ enhet hartifléitelse til & bruke deres retningslinjer for
bruk av medikamentskrin. De var ogsa interessiehigre hvordan vare erfaringer med skrinet
blir. 8/4 hadde vi et mgte ved Sykehuset Buskemel] Tone Svenkerud, avdelingsleder ved
lindrende enhet ved Drammen Geriatriske Kompetamées Gry Buhaug og Magnar
Kvitberg ved Palliativ enhet, Sykehuset Buskeruat,agsd med pa deler av mgtet og gav
viktige innspill til den praktiske gjennomfgringdan "koffert”, nadvendig utstyr til
administrering av medikamenter og en perm meddgrsl dokumenter som skal fglge
"skrinet” er laget for & kunne vise som et eksempel er tenkt at Medikamentskrinet i farste
omgang skal prgves ut i Hallingdal og Nedre BustteFiDrammensregionen blir det et
preveprosjekt mellom Palliativ enhet ved Sykehuogglindrende ved DGKS. "Kofferten” kan
sta ved Lindrende enhet, DGKS. Da er den tilgjegdetle dagnet. Ved nevnte enhet har de
ogsa kompetanse til & kunne gi rad nar det opp#fdrdrende pasientsituasjoner som
hjemmesykepleien gnsker & drafte. Jeg var med paraling med ressurssykepleiere i
Drammen kommene 15.juni. Her presentere jeg arbaidédt planleggingen av
Medikamentskrinet og hadde litt undervisning rulidiken og administrering av
medikamenter. "Skrinet” er enna ikke klart til & taruk. Vi trenger flere mgter med
tilsynslege ved DGKS og tilsynsfarmasgyt for a keifinen best mulig sikker bruk av
medikamentene. Medikamentskrinet skal ogsa kvatitietes internt ved Sykehuset Buskerud,
Palliativ enhet. Hvordan dette blir i Drammen kommaer ikke avklart, men vi arbeider med
det.

KOMPETANSEHEVENDE TILTAK

For kommunene i Hallingdal blir retningslinjene fdedikamentskrinet noe annerledes. Det
er stor forskjell mellom bykommunen Drammen og dedre kommunene i fylket. Vi er
avhengig av et samarbeid mellom sykehjem, hjemnegsgle, tilsynslege og
tilsynsfarmasgyt, og trenger @ mates for & se ft& dammen. USH og Hallingforsk
arrangerer et kurs den 7. og 8. september pé Al ldant annet handler om "Systematisk
bruk av medikamenter til pasienter i livets sluigda Kurset var opprinnelig planlagt den 8.
og 9.juni men matte avlyses. Kurset er tenkt & \erre@ppstart rundt kompetanseheving i
forbindelse med utprgving av Medikamenskrin i Hegtlal. Utover hgsten vil vi fglge opp
undervisningen ved & tilby oppfalging via mgtetémundervisning til sykehjem og
hjemmesykepleien i Hallingdal, for & bidra til atrkpetanse innen symptomlindrende
behandling blir styrket.

2714 inviterte vi til apen fagdag for ressurssylkégie og helsearbeidere innen palliasjon og
kreftomsorg ved Sykehuset Buskerud. Tema omhakdiemunikasjon og utfordringer ved a
veere formidler. Fra Kompetansesenter for lindrdvetgandling, Helse Sgr-@st, kom Lotte
Rogg og hadde foredrag om "Prognoseformidling,igikg vanskelig”. Irmelin Bergh
underviste dernest om "ESAS - hva betyr svaretPiaNBaastad fra Kreftforening hadde om
"Empatisk kommunikasjon — et verktgy” mot sluttendagen. 130 personer fylte auditoriet
og de tilbakemeldinger vi har fatt i etterkant édier at dagen var vellykket.



Den farste uken i februar ble det sendt et infojaresbrevbrev til alle ressurssykepleiere i
Buskerud. Jeg ba ogs& om a fa en tilbakemeldiachofd til om de har avsatt tid til & veere
ressurssykepleier og hvem deres neermeste ledeeteer kommet fa svar. Jeg har opplyst
om at videre informasjon rundt prosjektet blir lagpa internettsiden til Al kommune, under
Undervisningssjukeheimen.

Jeg har hatt flere presentasjoner om nettverkshrbeen palliasjon og kreftomsorg i fylket.
21/4 var det samlet ca 20 ressursspersoner freeRkegog Hallingdalsregionen pa
nettverkssamling p& Al. 22/4 var Kari Fossli og pgy’Erfaringsseminar innen lindrende” i
Kristiansand, Sogndalen USH. 27/4 hadde jeg ereptasjon pa apen fagdag og 15/6, en
presentasjon for ressurssykepleiere i Drammen. dkiBjeg delta pa nettverksmagte for
ressurssykepleiere i Kongsbergregionen. 2.junGrgrBuhaug og jeg invitert pa en samling
som Kreftforeningen arrangerer i Tagnsberg. Det lermin nettverksbygging og erfaringer
fra Helse Vest. Sigbjgrg Eriksson som har skremd¥lasteroppgave om erfaringer i
Helseregion Vest, hadde en presentasjon av sime Bet ble ogsa anledning til a drafte ulike

fremgangsmater og erfaringer.

STATUS

Etableringen av en styringsgruppe for nettverketesurssykepleiere er en viktig milepael i
dette prosjektet. Nar vi na ikke kommer i gangifeeptember, har dette fart til en del
frustrasjon men samtidig en erkjennelse av at "targid”. Vi har allikevel arbeidet
systematisk med planlegging og tenker at det dagingodt fundament for det videre arbeidet
med utviklingen av nettverket i fylket. Det har vagrye aktivitet i arbeidsgruppen slik at her
har mange planer og gnsker for arbeidet videredi#tftet. Den viktigste og kanskje
vanskeligste avgjarelsen til na er at siden stgagngppen ikke mgtes far 2. september ble det
for kort tid mellom den datoen og 21.22. oktoberydhadde planlagt kurs med
"Kompetansepakke” for nettverket avressurssykemeiget er imidlertid viktig at

kommunene far tid til & se pa hvordan de ser pguresykepleieres funksjon og hva de gnsker
for sin kommune. Vi har derfor utsatt kursdageh&Gi11l mars 2011. Dette prosjektet
avsluttes i desember, men planleggingen av vanarssskal vaere klart, og skal gjennomfares
selv om prosjektperioden er over.

Arbeidet rund "Medikamentskrinet” vil fa stgrre faki siste del av prosjektaret. Malet er at
retningslinjer og prosedyrer skal veere ferdig utatbt og lette a kunne ta i bruk for de
kommuner som har behovet for et slikt "skrin”.



