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                     1. Forord
                  1.januar 2009 opprettet undervisningssykehjemmet for Buskerud (USH), Ål kommune 10% 
                     prosjektstilling, for å jobbe med intravenøs væskebehandling i sykehjem.          

Det er en videreføring av det samme prosjekt Lisbeth Østby var prosjektleder for i Skien. Hun vant og sykepleiens smartpris på kr 50 000,- for 2008.
Prosjektet for Buskerud har utspring fra Sogndalen USH med Vest Agder, Øst Agder, Telemark og Vestfold som samarbeidspartnere. Helsedialog har gitt støtte til at intravenøsprosjektet skal videreføres. 
                 2. Bakgrunn
                    Mange eldre på sykehjem blir sendt på sykehus for intravenøs væskebehandling, hvor årsaken er                                                
                    dehydrering, pneumoni, urinvegsinfeksjon og lindrende behandling. Vi vet at de fleste kan få
                    behandling på sykehjem, og at mange eldre blir urolige og utrygge ved å bli sendt på sykehus 

   3. Formål – intravenøs behandling i sykehjem
· Beboere på sykehjem får behandling i et kjent og trygt miljø

· Forebygge forvirring hos den eldre pasient, som følge av sykehusinnleggelse

· Redusere sykehusinnleggelse fra sykehjem der årsaken er dehydrering, pneumoni, urinvegsinfeksjon eller lindrende behandling

· Øke fagkompetansen hos sykepleiere og hjelpepleiere, som igjen skaper gjensidig trygghet hos pasienter, pårørende og helsepersonell. 
4. Pilotundersøkelse
Vi ønsket å gjøre en kartlegging i kommunene for å finne ut hvor mye intravenøs væskebehandling og antibiotika som ble gitt på sykehjem i Buskerud, og grunnen til at de ble sendt til sykehus for slik behandling. 
Guri Feten, som er forskningsleder i 40% ved USH i Buskerud, laget skjemaet, som ble sendt ut til alle sykehjem i Buskerud, i alt 45. Vi spurte samtidig om hvor mange som ville være med på en undervisningsdag i intravenøs væskebehandling med teori og praktiske øvelser.

4.1 Resultat

                 Resultatet av undersøkelsen viste at flere sykehjem i Hallingdal ikke sendte sine eldre til sykehus 

                    for behandling av dehydrering, pneumoni og urinveisinfeksjon, samt lindring i terminalfasen.

                    Flere sykehjem nær Drammen og Hønefoss, gav og behandling ved sykehjem, men her var det

                    og mange med kort vei til sykehus, hvor pasientene ble sendt fra sykehjem til sykehus. 
                    Årsak nr 1 var ønske fra pårørende, og nr 2 var manglende erfaring og kompetanse fra sykepleiere. 

                                                                                2.

                  Det er tydelig ut fra interessen for kurset at flere ønsker å ha fokus på at pasientene skal kunne få     

                  mest mulig og best mulig behandling på sykehjem. 
                  Vår forrige helseminister innførte begrepet BEON- prinsippet - best mulig behandling og omsorg på
                  hjemstedet, eller sykehjemmet. Med motivert helsepersonell, leger og ledere med samme motiv og

                  innstilling, samt godt informerte pårørende og pasienter, skulle dette la seg gjennomføre.   

                  53 % av sykehjemmene, som hadde mottatt kartleggingsskjema, ønsket å være med på en
                  undervisningsdag, for å kunne nå overnevnte mål. 
                   5. Metode
                   5.1 Superbrukere. 
                   Fordi Buskerud er et langstrakt fylke, ville det være umulig å besøke alle sykehjem i 10 % stilling for
                   undervisning. Ledere ble derfor spurt om å plukke ut en eller to ressurspersoner som skulle fungere
                   som superbrukere. De ville få en undervisningsdag om intravenøs væskebehandling. Etterpå ville de
                   få tilsendt powerpoint presentasjonen som ble lagt fram på kurset. Forslaget var at ressurspersonen 
                   skulle videreformidle  kurset til sine kollegaer gjennom internundervisning og praktiske øvelser.
                   Ved påmelding fikk ressurspersonen link til video om intravenøs væskebehandling fra A-hus, samt
                   link til PPS-programmet om samme tema. De ble anbefalt å gjøre seg kjent med innholdet her, før
                   kurset.

                   5.2 Undervisningspakke

                   Det ble laget en undervisningspakke med mal fra Lisbeth Østbys undervisning, men med noe 

                 endring. I
                tillegg til teori om urinvegsinfeksjon, dehydrering og pneumoni, laget jeg et opplegg på lindrende
                behandling. Jeg ba og inn tilsynsfarmasøyt som hadde en times undervisning. Det ble understreket at
                opplegget skulle være enkelt, fordi det skulle kunne videreformidles til hjelpeleiere og ufaglærte. Det
                ble lagt ved observasjonsskjema fra Ullevål sykehus, som ble anbefalt å gjøre seg kjent med. Hjelpleiere på sykehjem kan og bli flinkere til å observere. 
                Ressurspersonene har alle fått undervisningspakken på mail. Noen sykehjem sendte flere enn en person
                så de står sterkere sammen når de skulle videreformidle kurset til resten av personalet.

                En del av pakken var telefonveiledning fra prosjektleder, samt spørsmål om de ønsket besøk etter en tid
                5.3 Øvingsarmer

               Fra høyskolen i Buskerud lånte vi 9 øvingsarmer for å øve på.
               Det var stor entusiasme når ressurspersonene skulle prøve å stikke. For noen var det mange år siden de
               hadde lagt inn en venekanyle, andre ikke så lenge siden, og mange var flinke. Vi hadde mye utstyr, og
              det var en vellykket øvelse 3 av 4 steder. Der det ikke var så vellykket, var der jeg var alene. Det var 

              svært nyttig å være 2, for å kunne gå rundt å hjelpe, samt hjelpe til å bære alt utstyret. 

              Kari Fossli var med i Hallingdal og Drammen, for praktisk støtte. Og det viste seg å være nødvendig.
              Kvaliteten ble best der vi var to til å hjelpe hverandre med det praktiske. 

                                                3.              
6. Deltakere
Kurs dagen for Hallingdal var på Ål bu/behandlingssenter- 1 dag.

                     6 av7 sykehjem var representert, fordelt på 20 deltakere.
                      Kurs dagen for Drammensområdet var på Høyskolen i Buskerud- 2 dager
21 sykehjem var representert, fordelt på 40 deltakere over 2 dager.
Kurs dagen for Ringerikskommunene var på Austjord ved Hønefoss-1 dag. 
9 sykehjem inkludert hjemmetjenesten var representert, fordelt på 20 deltakere
                    7. Evaluering  
                    7.1 Hallingdal     
                 Flere sykehjem i Hallingdal er flinke med intravenøs væskebehandling og antibiotika behandling. 20 
                    mil på svingete veier, er grunn god nok til å behandle pasientene, så sant det lar gjøre, på hjemstedet.
                    Her er leger og sykepleiere bestemte på at pasientene ikke skal sendes til sykehus unødvendig.  

                    Flere på kurset syntes de trengte å øve på å legge inn venekanyler, og det var flere som det var 
                    Mange år siden de prøvd. Men vi hadde og med de med mye trening, som ville bli gode superbruker
                   Flere uttrykte sin begeistring over å være med, og det var en entusiastisk gjeng.  
                   Her var alle evalueringsskjemaer positive tilbakemeldinger. Spesielt at de måtte forberede seg før 

                   kurset. En svarte at lindrende behandling ikke hørte med, men kunne hatt eget opplegg for. En annet 

                   at spesielt det var nyttig. Teorien for øvrig var god repetisjon, og noe var nytt. Ingen var negativ til

                  den En fornøyd gjeng . Tilsynsfarmasøytens time om aseptikk gav og gode tilbakemeldinger. Praktisk
                  trening var mest nyttig.                
 Ringerunden førte ikke til at noen ønsket besøk. Alle hadde informert om kurset på sykepleiemøte,

 2 hadde hatt internundervisning, og en hadde laget egen perm. Et annet sykehjem vurderte kjøp av øvingsarm.
Konklusjon: Mye kompetent personale i forhold til intravenøsbehandling. Mange har likevel liten trening med intravenøsvæskebehandling, og bemerket at de hadde lært mye. 

Selv om teorien var enkel, var det likevel nyttig repetisjon, og noe nytt. Viktig å få kopier før start.
7.2 Drammen
 I Drammen møtte 40 personer på Høyskolen i Buskerud. Flotte lokaler, med flott teknisk utstyr. 
Her var det noen som ble sendt på kurs for å være klar for en eventuell pandemi på sykehjem, og ikke alle hatt fått med at dette var egentlig et prosjekt. Her var de fleste fornøyd, både med teori og praksis. Men det var også her noen som gav tilbakemeldinger at teorien var for enkel. Også her var det noe ujevnt fordelt  hvor mange som hadde trening på venekanyler, og som var flere år siden de hadde prøvd.   Under telefonveiledningen var det flere som hadde hatt internundervisning. Noen hadde til og med tenkt å kjøpe en øvingsarm. Det hørtes ut som de tenkte mer igjennom hvem som ble sendt på sykehus, og informerte legen om prosjektet for å få han med på ikke å sende pasientene unødvendig på sykehus.
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Konklusjon:  7 sykehjem hadde planlagt dato for internundervisning da jeg ringte. Alle utenom  to hadde presenterte kurset på sykepleiermøte. En hadde laget liste over intravenøsutstyr de trengte å ha.

                 To hadde kjøpt arm. Et sted hadde hjelpepleierne etterlyst undervisning fra sykepleierne. 
                 Flere hadde nytte av kurset, og fokuserte mer på å behandle pasientene selv. De jobbet med å få

                 Legen mer på banen. Noen sa det ikke var prioritert, og de hadde ikke tid. ”Det er så travelt, og så
                 mange andre spennende kurs. Noen trodde ikke de fikk bruk for dette, da det ikke var aktuelt å gi
                 intravenøsbehandling. Spesielt dementavdeling. Ingen ønsket besøk.   

7.3 Hønefoss
 Ringerikskommunene var det stedet hvor informasjonene var nådd dårligst fram. Flere ledere hatt ikke fått med informasjonen om dette prosjektet.  Flere fra hjemmetjenesten ønsket å være med, men hadde ikke fått informasjon om kurset. Vi hadde heller ikke sendt kartleggingsskjema til dit, bare til sykehjem. Her hadde tilsynsfarmasøyten vært mye på banen og informert om kurset, og da særlig sitt opplegg. Kurset her ble generelt dårlig mottatt. Flere sa de ikke hadde noe nytte av teorien, som var altfor enkel. Selv om det her og ble presisert at det var lagt opp så enkelt, fordi det skulle videreformidles til hjelpepleiere og ufaglærte.  De to andre stedene var vi to til å ha ansvar for den praktiske delen. Her var jeg elene, og det viste seg ikke å være bra. Det ble sagt at den praktiske delen var lagt opp for delen. Selv om noen få var fornøyd, og en sa det var bra å få repetert medikamentregning, og en roste teorien om lindrende behandling, var det alt i alt dårlig mottatt. 
                 Her var det og noen som var sendt på kurs, for å være klar til en pandemi, og visste ikke at det var et 

                 prosjekt.                

Konklusjon: Informasjon om prosjektet var ikke nådd fram til riktige personer. Derfor møtte mange opp med andre forventninger enn det kurset kunne innfri. De hadde ikke fått med seg formålet med kurset. Ingen ønsket besøk. Og det var tydeligvis ingen som skulle ha noe internundervisning. Men det var likevel en repetisjon om intravenøs væskebehandling. Det er absolutt best å være 2 når når så mange skal være med på praktiske øvelser.  
8. Økonomi
Da vi hadde det første møtet i januar i Skien, var vi enig om å ta en egenandel for deltakere på kursene vi skulle ha. 

Fordi vi i Buskerud har så lang vei, over 20mil å kjøre, samt hotell opphold,kjøregodtgjørelse, samt leie av 9 øvingsarmer og lokaler på høyskolen, var det nødvendig å ta kr 1000,- pr deltaker på kurset. 

Flere reagerte på det, men vi opprettholdt det. Da vi kom til Ringerikskommunene, og de var såpass misfornøyd med kurset, samt at prosjektleder fikk bo gratis på stedet, slapp de med kr 500,-
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9. Avslutning
                 Vi håper gjennom dette prosjektet at leger og sykepleiere vil fokusere på å gi intravenøsbehandling
                 etter BEON-prinsippet, altså sykehjem, eller i hjemmetjenesten.  Ressurspersonene har fått en viktig
                 oppgave i å undervise sine kollegaer i de vanligste infeksjoner ved sykehjem, og vi tror at flere
                 sykepleiere, gjennom prosjektet, kan bli tryggere på å legge inn venekanyler.

Legene er den viktigste personen å få med seg, og det må og være forankret hos ledelsen. 
Sykehjemmene vil etter hvert bli mer spesialiserte, og det vil kreves mer av personalet. Samtidig kan det tenkes at med flere spesialiserte oppgaver på sykehjem, vil det være mer attraktivt å jobbe der. 

Eldre på sykehjem har etter hvert blitt en stor gruppe, men også en svak gruppe. Det behøves at noen står på deres side, og sørger for at behandling blir gitt i tryggest mulig former. Nemlig på hjemstedet, etter BEON prinsippet. Da er det viktig at sykepleierne er trygge på det de gjør, slik at de kan forsikre pårørende at deres gamle, syke, får den beste behandling på hjemstedet, og slipper å bli sendt til sykehus. Det har vist seg etter prosjektet, at de som bor nærest sykehus, har lettest for å bli sendt dit, og de som bor i distriktet, langt fra sykehus, får mer behandling i sin hjemkommune.    
I ettertid viser det seg at steder som ikke har vært med i prosjektet, men har hørt om det, har tenkt å starte opp med intravenøskurs for egen hånd. Vi håper det kan være ringvirkninger fra vårt prosjekt. Vi tenker og at det er muligens for tid etter kurset å se resultater, men håper at kurset har festet seg slik at det vil bli husket og tatt fram ved de riktige anledninger, og når behandling skal diskuteres. 
                    10. Framdrift  
· Januar: Seminar 2 dager i Skien
· Februar: Planlegging av prosjektet med kommuneoverlege Øystein Lappegard, prosjektansvarlig USH, Borghild Ulshagen, Prosjektleder USH, Kari Fossli, og prosjektleder for intravenøsprosjektet Sølvi Lappegard. Vurderte arbeidsgruppe, men skrinla det. Laget info nytt, og nyhetsbrev om prosjektet som ble sendt til alle ledere på alle sykehjem i Buskerud 

· Mars: Forskningsleder Guri Feten laget kartleggingsskjema i samarbeid med prosjektledere. Det ble sendt til alle sykehjem via ledere, som skulle videreføre det til de rette personer. 

· April: Svarfrist på skjema 6.april. Purring, og ringerunder med informasjon. Nytt infonytt ble lagt ut på nettet
· Mai: I Drammen for å informere ledergruppen om prosjektet. 

· Juni: Planlegge steder og tidspunkter for undervisning over sommeren. Avtale med høyskolen om å låne armer. 

· Juli: Jobbe med prosjektet. Avtale med Høyskolen om besøk, avtale med lærer om el-veiledning, samt bli vist rundt og i lokaler vi skal ha undervisning. Sende ut informasjon og invitasjon til kurs, datoer og svarfrist. 
· Ferie

· August-september: Planlegge kurs. Mye telefoner og svar på spørsmål. Info nytt. Rapport til helsedialog. Gjennomføring av kurs i Hallingdal, Drammen og Hønefoss.

· Oktober-November: Evaluering og ringerunde til alle som har vært på kurs. Begynne på sluttrapport

· Desember: Gjøre ferdig sluttrapport

                                                   6.   
Vedlegg:  Kartleggingsskjema
                 Svar på kartleggingsskjema         

Prosjektleder for intravenøsprosjektet
Sølvi Lappegard, 

Ål 5/12-09
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