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1 Prosjektplan

Bakgrunn

Prosjektet fikk tildelt midler ved s@knad pa samhandlings- og jobbglidningsmidler i
2012 for ett ar. Implementering av ny kunnskap og nye rutiner er en prosess som tar
tid. Vi ser derfor at det er nadvendig a fortsette ytterligere ett ar for a fa et godt
resultat. Prosjektet har bakgrunn i erfaringer gjort i utarbeidelse av standardisert
pasientforlgp for barn og ungdom med kronisk forstoppelse, irritabel tarmsyndrom
(IBS) og enkoprese (lenke til forlgp). Pasientforlgpet finnes pa www.stolav.no. (EQS
public) og som lenke i Norsk Elektronisk Legehandbok. Tre representanter for
fastlegene deltok i det tverrfaglige teamet under utarbeidelsen av forlgpet, sammen
med brukerrepresentanter og et bredt tverrfaglig team ved Barne- og
ungdomsklinikken.

Malet med prosjektet er & ske kompetansen gjennom implementerting av
pasientforlgp hos fastlege og helsesgster omkring barn og ungdom med kronisk
forstoppelse og IBS for & sikre et godt og tilgjengelig helsetilbud pa riktig niva i
helsetjenesten.

Fastlegen kan ved hjelp av retningslinjer i pasientforlgpet starte behandling og
oppfalging. En utfordring ligger i at fastlegen ikke kjenner til pasientforlapet, og heller
ikke gjenkjenner disse pasientene som gruppe, og henviser til utredning i
spesialisthelsetjenesten. Mange barn og unge har imidlertid hatt store plager, i form
av redusert livskvalitet over lang tid pa grunn av for eksempel kvalme, nedsatt
matlyst og feilernaering, magesmerter, sosial isolasjon og stort fraveer fra skole far
henvisning til spesialisthelsetjenesten skjer. Mange har gjennomfart ulike tiltak i
farstelinjetienesten som kostveiledning, utredninger, inkludert henvisning til PPT
og/eller BUP uten a ha lgst problemet.

Barne- og ungdomsklinikkens (BUK) gastroenterolog mottok tidligere (far 2012) i
gjennomsnitt ti nyhenvisninger pr. uke hvor henvisningsteksten indikerer at
pasientenes problemstilling dreier seg om kronisk forstoppelse og IBS med
forstoppelse. | 2011 mottok Barn poliklinikk til sammen 430 henvisninger og
rehenvisninger pa barn og ungdom med forstoppelse, IBS eller enkoprese. Antallet
har imidlertid gatt noe ned siste ar. Noe kan ha sammenheng med at fastlegene
anvender pasientforlgpet, men det er mye som tyder pa at fastlegene na henviser
flere av disse pasientene til avtalespesialister i Trondheim pa grunn av lange
ventelister ved BUK. Som tidligere re-henvises mange pa grunn av tilbakefall, eller de
kommer til Pasientmottak ved BUK med magesmerter eller tilbakefall. Mange
kommer ogsa tilbake til kontroll hos spesialist eller sykepleier ved poliklinikken.

Gjennomfgring av prosjektet

| prosjektperioden vurderer gastroenterolog henvisningene fra farstelinjetjenesten og
selekterer de pasientene skal ga direkte til konsultasjon hos prosjektsykepleier
(klinisk spesialist i stomiterapi/spesialsykepleier og helsesgster). Det vil dreie seg om
2-5 nyhenviste pr. uke.
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Pasient/foresatte mottar brev om time og informasjon om at de er inkludert i
prosjektet. Dersom de ikke @nsker a delta i prosjektet ma de gi tilbakemelding og de
vil bli satt opp pa ordinaer venteliste hos lege. Pasienten far tilsendt blodprave- og
avfaringspraverekvisisjon og tar praver i god til fer konsultasjon. Vurderes av
overlege om eventuelle eksklusjonskriterier fra prosjektet.

Fastlege/henviser mottar ogsa informasjonsbrev prosjektet og om at henviste pasient
er inkludert, samt beskjed om at dersom han/hun ikke @nsker at pasienten deltar i
prosjekt ma vedkommende gi tilbakemelding og pasienten settes opp pa venteliste til
spesialist.

Prosjektsykepleiers kliniske oppgaver

e o o o @

Pasienten vurderes og gis informasjon muntlig og skriftlig. Det vises til
pasientforlgp pa vare hjemmesider

Behandlingsregime startes i henhold til prosedyre i pasientforlap

Ber pasienten bestille time hos fastlege innen tre uker

Epikrise og informasjonsbrev med lenke til pasientforlap sendes fastlege
Fastlege tilbys veiledning og samarbeid ved behov

Veiledning av Helsesgster. Helsesgster kontaktes ved behov for tilrettelegging
for pasienten og informasjon til skole/barnehage

Pasienten far tilboud om kontrolltime hos prosjektsykepleier etter 3 maneder
Pasienten avsluttes ved Barn poliklinikk

Foresatte og pasient tilbys gruppeopplaering ved Barne- og ungdomsklinikken

Prosjektleders rolle

Administrere og koordinere prosjektgruppe/styringsgruppe (sekreteerfunksjon)
Veilede prosjektsykepleier

Kontakte avtalespesialister i pediatri for informasjon om pasientforlap

Samle data til statistisk prosesskontroll

Analysere innsamlet materiale

Skrive rapport/artikkel

Maling av resultat

Statistisk prosesskontroll. Registrering av data:

Antall nyhenvisninger
Antall kontroller ut over planlagte i prosjektperioden
Antall rehenvisninger

Pasienterfaringer:

Pasient livskvalitetsmaling (foresattes livskvalitetsvurdering hos mindre barn)
Det gjennomfagres na en masteroppgave knyttet til prosjektet som undersaker
livskvalitet hos barn med obstipasjon sammenlignet med frisk kontrollgruppe.

Prosjektplan +
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2 Strategisk forankring

Mal
Tidligere diagnostisering og behandling og forbedret livskvalitet for pasienten
gjennom implementering av standardisert pasientforlgp for barn og ungdom med
kronisk forstoppelse, irritabel tarmsyndrom (IBS) og enkoprese.

Resultatmal

Reduksjon av antall kontroller med 60% i lgpet av ett ar (90% pa to ar)

Reduksjon av antall nyhenvisninger fra fastlege pa grunn av kronisk forstoppelse og
IBS med 10% i lgpet av ett ar (20% pa to ar).

Reduksjon av antall rehenvisninger pa grunn av tilbakefall med 60% i lgpet av ett ar
(90% i lzpet av to ar).

Viderefeoring av tiltak

Dersom malsetningene i prosjektet nas vil nedgangen i antall rehenvisninger og
kontroller medfare at en stor gruppe pasienter ikke har behov for oppfalging ved
poliklinikken. En slik reduksjon av rehenvisninger/kontroller vil frigjgre ressurser ved
poliklinikken slik at spesialsykepleier kan fortsette a arbeide med nyhenviste etter
retningslinjer i pasientforlgpet.

3 Prosjektorganisering

Prosjekteier
Klinikksjef Elisabeth Selvaag

Styringsgruppe

Overlege Andres Lindgren

Seksjonsoverlege Torstein Baade Rg

Fagansvarlig sykepleier Randi Hansen

Forsknings- og fautviklingssykepleier Kirsten Aune Walther
Praksiskonsulent Hilde Janbu (fastlege)

Prosjektleder
Forsknings- og fagutviklingssykepleier Kirsten Aune Walther

Prosjektsykepleier
Klinisk spesialist i stomisykepleie og helsesgster Kristin Ringlie Kleveland

4 Framdriftsplan

4.1 Oppstart

Oppstart 01.09.2012

Det vises til prosjektplan for ar 1 (vedlagt).
Evaluering av prosjekt 20.03.13.

Se ogsa prosjektrapport s. 7

16.10.13. Evaluering av prosjektet etter 1 ar.

Prosjektplan 5
2013-2014



HELSE # e MIDT-NORGE

4.2 Aktivitet-/framdriftsplan 01.09.13- 01.09.14
Kontakt med avtalespesialister august/september 2013. Kartlegging av antall
pasienter med forstoppelse/IBS. Informasjon om pasientforlgp og prosjekt.

Kontinuerlig inntak og kontroll av pasienter i prosjektet.

4.3 Evaluering

Statistisk prosesskontroll. Kontinuerlig monitorering av henvisningsfrekvens og
kontrollfrekvens

Gjennomgang av innsamlet data fra pasient/foresatte.

Evalueringsmgte april 2014

4.4,
Hasten 2014. Oppsummering av data. Rapport- og artikkelskriving.

Budsjett 2013-2014

Lennskostnader under 40% stilling

prosjektet spesial- sykepleier Kr. 252 270
inkl sos.utg.

Prosjektleder 10% stilling inkl. Kr. 71848
sos.utg.

Totalt ] Kr. 324 118

Prosjektrapport 01.09.12.-20.04.13.

Oppstart

September og oktober 2012 gikk med til planlegging og forberedelser. Utforming av
informasjonbrev, pakke med blodpraver/avfgringspraver som skal tas for 1.
konsultasjon, logistikk, oppsett og tildeling av timer m.v. Svaert fa henvisninger og
pasienter inkludert i prosjektet far jul. Jevn gkning av pasienter inkludert i prosjektet i
ar.

Pasientkonsultasjoner hittil

Hittil 36 pasienter veert til 1. konsultasjon. 3 kontroller (pr. 22.04.13).

Antall nyhenviste for mulig obstipasjon/IBS er na ca 5 pr uke (tidligere ca 10 pr. uke).
Resten henvises sannsynligvis til avtalespesialister.

Av disse 5 fyller 1/3 inklusjonskriterier for prosjekt, dvs. omkring 2-3 pasienter pr uke.
Det henvises na ogsa internt fra Pasientmottak og Barn kirurgi til prosjektet.

Det er avholdt informasjonsmeater med kirurger, overlege i Pasientmottak barn,
seksjonsledere ved andre seksjoner vedrgrende hvilke pasienter som skal henvises
Barn poliklinikk med tanke pa inklusjon i prosjektet. Pasienter som har vaert hos
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spesialist ved BUK og fatt diagnose kronisk forstoppelse/IBS inkluderes ogsa na i
prosjektet for & f4 god overgang mellom sykehus og fastlege. Disse ble opprinnelig
ikke inkludert i prosjektet.

Ingen fastleger eller pasienter/foresatte har motsatt seg deltagelse i prosjektet.

Informasjon til fastleger

Pasientforlgpet er lagt inn i Norsk Elektronisk legehandbok.

Det er sendt ut felles informasjon via e-post til fastleger i Trondheim.

Det er lagt ut informasjon om prosjektet pa St. Olavs hjemmeside (egen side for
fastleger).

Det er arrangert et kurs for allmennleger i spesialisering hvor pasientforlgpet var et
tema (svaert fa leger fra Sar-Trendelag deltok). Det planlegges et nytt kurs hvor tema
kronisk forstoppelse og IBS blir tema.

Presentasjon av prosjektet.
Prosjektet ble presentert pa nasjonal nettverkskonferanse: "Innovative tiltak for
implementering” i regi av Senter for Kunnskapsbasert praksis, Hagskolen i Bergen.

Evaluering

Det ble avholdt evalueringsmeate 20.03.13. Dektagere:

Overlege Andres Lindgren, overlege Kurt Krogh, seksjonsoverlege Torestein Baade
Ra, sekreteer Hege Anita Karlsen, prosjeksykepleier Kristin Ringli Kleveland,
prosjektleder Kirsten Aune Walther
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