SAMARBEIDSPROSJEKT:

Artikkelen bygger pa

FAGDAGER BEDRET
SAMARBEID

Felles fag- og prosedyredager har styrket
samarbeidet mellom sykehus og kommuner i Agder.
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Inger Johan-
ne Bolstad,
Utviklingssen-
teret i Grimstad
kommune

N
Agno Lisbeth
Vabo @de-

gaard, enhets-
leder nevrologisk

amhandlingsreform,

venstreforskyvning,

kunnskapsbasert prak-

sis og behandlingsfor-
lap er begreper som medfgrer end-
ringipraksis bade for sykepleiere og
studenter. Endringen har fort til at
Sgrlandet sykehus og kommunene
i Agder har styrket sitt samarbeid.
I dette samarbeidet er det blant an-
net gjennomfort felles fag- og pro-
sedyredager hvor malet har veert &
samkjgre utferelsen av prosedyrer
og bidra til lik praksis i sykehus og
kommunehelsetjeneste. Helhet-
lige behandlingsforlgp har ogsa

jobbet med disse tre prosjektene:

Punktpraksis i Kristiansand og
Grimstad kommune der studen-
teneilgpet av en ni ukers praksis-
periode i sykehjem har fatt fem
dager der de har veert pa andre
kommunale tilbud for eksempel
rusomsorg, psykiatri, hjemmesy-
kepleie og korttidsavdeling
Folge KOLS/lungepasienter og
lindrende pasienter mellom spe-
sialisthelsetjeneste og kommu-
nalt tilbud

Fag- og prosedyredager i Grim-
stad, Kristiansand og Flekkefjord

skal oppleve at praksisen er kunn-
skapsbasert og at prosedyrer blir
utfort pad samme mate. Vi tror det-
te vil veere med pa a trygge pasien-
ten og styrke opplevelsen av helhet-
lige tjenester. En annen malsetting
har veert & etablere en mgteplass
for sykepleiere fra sykehus og kom-
munehelsetjeneste. Det & mgtes, a
kjenne et ansikt bak stemmeni te-
lefonen tror vi bedrer samarbeidet
rundt pasienten.

Da det ble enighet om a bruke
praksisprosjektmidler til samhand-
ling og kompetanseheving pa tvers
avkommune, utdanningsinstitusjon

Fakta

Samhandling pa tvers
av helseforetak, kom-
muner og universitet for
a heve kompetansen
hos kontaktsykepleiere
som veileder studenter
i praksis.

avdeling Ser- Les mer og finn littera-
landet sykehus veert vektlagt. FAG- OG PROSEDYREDAGER. Si- og sykehus i regionen, var en av de tuhenvisninger pa vare
Kristiansand. den 2008 har Serlandet sykehus forste tankene & arrangere kurs for s

NYE MODELLER. Pa bakgrunn av Arendal og kommunene i Aust-Ag- sykepleiere og studenter for 4 skape Samhandling

samhandlingsreformen har man der hatt fag- og prosedyredager der rom for utveksling avkompetanse. Praksisstudie

ogsalatt seg inspirere til & prgve ut malet har veert 4 heve teoretisk og Prosedyre

nye modeller for praksisgjennom- praktisk kompetanse hos sykeplei- PAGANG. Etter innforingen av sam- Sykepleiestudenter

foring for sykepleierstudenter. Ut- ere i sykehus og kommune. Her har handlingsreformen er behovet for

gangspunktet var spgrsmalet om vi hatt meget gode erfaringer og an- kompetanse blitt mer synlig. Vi har

hvilke konsekvenser samhand- sket derfor & bruke denne modellen opplevd stor pagang og etterspgarsel

lingsreformen ville f& for student- for utveksling avkompetanse ogsa i etter fag- og prosedyredager.Iarene

lopene i klinisk praksis. dette prosjektet. Malet med fag- og 2010-2013 har 1112 personer fra

Samarbeidsorganet for SSHEF, prosedyredagene var tredelt: kommunehelsetjenesten og spesia-

Universitetet i Agder og kommu- @kt pasientsikkerhet listhelsetjenesten deltatt pa kompe-

nene i Agder, representert ved Ut- Bedre kvalitet med kunnskaps- tanse- og prosedyredager arrangert

viklingssentrene i Aust- og Vest-Ag- basert praksis av Sgrlandet sykehus, kommunene

der, utformet flere prosjekter med Bedre samarbeid pa tvers av ni- i Agder og Universitetet i Agder.

utpreving av nye modeller for prak- vaene Fag- og prosedyredagene har

sisgjennomfering. Samarbeidsor- Hovedmalet med felles fag- og veert arrangert pa tre forskjellige

ganet disponerer praksisprosjekt- prosedyredager er forst og fremst steder i Agder; Grimstad, Kristi-

midler, og disse ble gremerket i 4 oke pasientsikkerheten. Pasien- ansand og Flekkefjord. Dette fordi

2012-2013 for a gjennomfaere pro- tene skal oppleve lik praksis i syke- samarbeidet har veert knyttet opp

sjektene. I 2012 og 2013 har vi hus og i kommunehelsetjeneste. De til de tre sykehusene i Agder og for
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at personell fra alle kommunene
skulle ha stgrre mulighet for a del-
ta. Dagene har hatt en teoridel og
en del med praktiske gvelser. Det-
te har veert litt ulikt organisert pa
de forskjellige stedene.

INNHOLD. Aust-Agder og sykehu-
setiArendal har siden 2008 arran-
gert fag- og prosedyredager over
tre dager: en hel dag med teoriske
emner og to like dager med

«Pasientene
skal oppleve
lik praksis i
sykehus og

i kommune-
helsetjeneste.»

praktiske prosedyrer. Det har veert
ngdvendig a ha trening i praktiske

prosedyrer over to dager pa grunn
av stor deltakelse og for at delta-
kerne skulle fa en god gjennomfg-
ring. Temaer tidligere ar har blant
annet veert hjertesykdom, lindren-
de omsorg, forebygging og rehabili-
tering. I Vest-Agder har fag- og pro-
sedyredagene veert gjennomfort
med en halv dag med teori og en halv
dag med praktiske gvelser. Det har
veert arrangert to dager bade i Kristi-
ansand og i Flekkefjord. Deltakerne

har kunnet velge en av dagene.
Kurset har gatt over to dager hvor
forste del av dagen var teori og an-
dre del har veert trening pa praktiske
prosedyrer. Prosedyrene deltakerne
kunne gve pa var: CVK-stell, PVK og
administrering av iv. vaeske, smer-
tebehandling, nedlegging av sonde,
administrering av sondemat og ut-
regning av erngeringsbehov. I Grim-
stad var ogsa stell av trakeostomi og
flerning av slim en av gvelsene.

ULIKE TEMAER. 12013 var de teo-
retiske temaene litt ulike pa de tre
lokalisasjonene:
Grimstad:

Bo godt og trygt hjemme

Hjem 2015

Medikamenter til eldre

Vold mot eldre

«Lyst pa livet»

Kristiansand:
Moderne slagbehandling
Behandling av sar

Flekkefjord:
Delir
Hva er pickline?
Moderne slagbehandling
Kateter og UVI

EVALUERING. Evalueringene fra
dagene var gjennomgaende gode
paalle tre lokalisasjoner.

Evaluering fra dagene i Kristian-
sand i mai 2013 (82 deltakere, 63
svarte pa evalueringen) presente-
res under:

Evalueringene fra deltakerne var
veldig positive pa alle de tre stede-
ne. Ord som leererikt, spennende
og nyttig gikk igjen. Dette gjaldt ba-
de den teoretiske og praktiske de-
len. Vi erfarte at det var viktig a la
deltakerne fa velge mellom to van-
skelighetsgrader — nybegynner og
erfaren — pa trening i praktiske pro-
sedyrer. Dette fordi vi inviterte sy-
kepleiere fra bade sykehus og kom-
munehelsetjeneste og behovet var
ulikt. I den forbindelse ser vi ogsa
behovet for at praksisfeltet har til-
gjengelig gvingsutstyr. I Arendal og
Grimstad, som har lengst erfaring
med & arrangere fag- og
prosedyredager, har man
erfart at leeringsutbyttet
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er stagrst nar deltakerne forbereder
seg pa forhand. 12013 ble det sendt
ut et kompendium som det var
krav om 4 lese gjennom for kurset.

I Aust-Agder har det veert en hel
dag med teoriog en hel dag til prak-
tiske ferdighetsgvelser. I Vest-Ag-
der har alt veert samlet pa en dag.
Det har kommet mange positive til-
bakemeldinger pa at det blir bed-
re tid til gvelser nar man har en hel
dag, og det har veert positivt med

Tabell 1: Deltakelse: Det er 30 kommuner i Agderfylkene, 15 kommuner i Aust Agder og
15i Vest Agder.

en hel teoridag. Men det har vaert
lettere for enhetene og avdeling-
ene 4la personalet fa fri en dag til
kurs og da fa med seg bade teori og
praksis. Det vil derfor videre bli sat-
set pa &4 habade teori og praksis pa
en og samme dag.

DISKUSJON. Det har veert positive
tilbakemeldinger pa gijennomfgring
av kursdagene fra deltakerne, men vi
ser ogsa at det oppstar noen

Antall Antall

deltaker kommuner
2010 SSA*+Kommuner i Aust- Agder 282 8
201 SSA+Kommuner i Aust- Agder 249 10
2012 SSA+Kommuner i Aust- Agder 162 10
2012 SSK** + kommuner i Vest- Agder og Aust- Agder 159 17
2013 SSA+Kommuner i Aust- Agder 110 12
2013 SSK + kommuner i Vest- Agder 82 8
2013 SSF***+ kommuner i Lister regionen 68 6
Totalt | Vest- og Aust- Agder M2

*Sgrlandets Sykehus Kristiansand
**Sgrlandets Sykehus Arendal
**+*Sgrlandets Sykehus Flekkefjord

Tabell 2. Evaluering: Kompetansedager 22. og 23. mai 2013

| 5=veldig bra

Praktisk opplaering
Foredragsholdere
Nytteverdifrelevans/laringsutbytte
Innhald

Gjennomfaring

Tidspunkt

Lokale

m4 m3 m2 ml=dirlig
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spersmal knyttet til denne typen
oppleering: Hvordan kommer kunn-
skapen tilnytte? Er pasientsikkerhe-
ten bedre? Bar sykehuset kunne for-
vente at personell fra kommunen
kan prosedyrer nar pasienter
utskrives?

Det er ingen tvil om at denne ty-
pe opplaering ma veere gnsket av
lederne og at lederne har stor be-
tydning for hva man oppnar. Leder-
ne ma etterspgrre kompetansen
og sarge for & bruke den i avdelin-
gen. Dette er en type kompetan-
se som er ferskvare og som ma
vedlikeholdes.

VIDEREF@RING. Det er allerede og
vil i neermeste ar bli kjgpt inn mer
gvingsutstyr for praksisprosjekt-
midler. Hensikten er at praksisfeltet
skal ha tilgjengelig utstyr & ave pa
ogsa etter at disse dagene er over.
Det er kjopt inn erneeringsdukke,
picc-line torso og puter til a stikke
veneflon i. Allerede innkjept utstyr
oppbevares na pa Universitetet i
Kristiansand. Man har tenkt at
fremtidige innkjap skal oppbevares
pa sykehusene ogiutviklingssentre-
ne i fylkene og lanes ut til personell
ikommunehelsetjenesten og pa sy-
kehuset. Dette gir gkt mulighet for &
gve og trene i avdelingene.

Universitet, sykehus og kom-
mune vil viderefgere samarbei-
det. Det er bestemt at fag- og pro-
sedyredagene blir viderefort de
neste to arene pa tre steder i fyl-
kene. Erfaringen med kursdager
pa tre forskjellige steder i Agder
har veert veldig positive og vil et-
ter all sannsynlighet ogsa bli det i
fortsettelsen.

Bli-kjent-faktoren pa tvers av for-
valtningsniviene og naerheten til
det lokale sykehus er en suksess-
faktor. Lange avstander bidrar og-
sa til at det er mer hensiktsmessig
a arrangere kursene pa tre forskjel-
lige steder. ®

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til
torhild.apall@sykepleien.no
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