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Prosjektgjennomfgring Forelgpige resultater

Det opereres ca 100 pasienter med
nyrekreft ved St. Olavs Hospital, Avdeling
for urologi hvert &r. Disse kontrolleres per i
dag av kirurg og fastlege i 5-10 ar etter
operasjonen.

Ved & overfare kontrollene fra kirurg til
kreftsykepleier, kan ca 150
timer/konsultasjoner hos kirurg frigjgres
hvert &r. Kirurgisk poliklinikk urologi har en
underkapasitet pd minst 600 legetimer i
aret.

Endret oppgavefordeling fra lege til
sykepleier vil kunne frigjgre legeressurser
som kan brukes til andre
pasientkonsultasjoner.

Gjennom gode prosesser og avklaringer tror
vi jobbglidningen vil kunne skape bedre
kvalitet, effektivitet og gkt tilfredshet hos
pasientene.
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Formal

Prosjektet skal etablere en praksis hvor
kreftsykepleier i tett samarbeid med
behandlingsansvarlig lege overtar
kontrollene og oppfalgingen av pasienter
med nyrekreft.

Tiltaket skal inkludere

kompetanseoverfgring til 1. linjetjenesten og

lokalsykehus.

Beskrivelse av malbare mal:

» Reduksjon av ventetid pa urologisk
poliklinikk.

*Redusere antall flyttinger av
konsultasjonstimer. Utsatt tidspunkt for
oppfalging kan fare til engstelse og er en
stor pakjenning for pasientene.

@kt kvalitet pA omsorgen for denne
pasientgruppen ved at pasienten far en/
noen f& kontaktpersoner som falger
pasienten gjennom hele kontrollperioden.

Prosjektbeskrivelse:

For at Kirurgisk poliklinikk skal kunne ivareta
ansvar for spesialisthelsetjenester til
innbyggerne i Midt-Norge i fremtiden, gnsker
vi & se pa om det finnes nye mater a lgse
oppgavene pa. Endret oppgavefordeling fra
lege til kreftsykepleier vil kunne frigjare
legeressurser som kan brukes til andre
pasientkonsultasjoner.

Tiltak for kompetanseoverfaring:

eUtarbeide opplaeringsskjema og maler- for
konsultasjonene til bruk for kreftsykepleier.

eUtarbeide rutiner for hvordan
erfaringsutveksling av informasjon skal skje
og hvordan kreftsykepleier skal fa rad
veiledning fra behandlingsansvarlig lege.

«Etablere faste mgteplasser.

Beskrivelse av studier, planlagte artikler
og forskning som falger prosjektet:

*Med bakgrunn i Nasjonale retningslinjer
utarbeide en kontrollplan for
pasientoppfalging etter nyrekreftoperasjon
etter risikoprofil. Distribueres til fastlege via
epikrisen eller etter poliklinisk konsultasjon.
Egne pasientkort.

sLage et standardisert pasientforlap som
publiseres pa EQS public.

*Maling av pasienttilfredshet ved bruk av
sparreskjema.

«Starte arbeid med gjennomfgring av
mastergradsutdanning for kreftsykepleier.

Egne ressurser brukt pa ny mate i
prosjektet:

Kreftsykepleier star for konsultasjoner/
kontroller, kontakter og fglger opp pasienter i
tett samarbeid med legene ved urologisk
avdeling og primeerhelsetjenesten.

Prosjektet er organisert med prosjektleder,
styringsgruppe og prosjektgruppe.
Prosjektleder rapportererer til
styringsgruppen.

Styringsgruppe:

Klinikksjef Ola D. Saether

Seksjonsleder leger Augun Blindheim
Seksjonsleder Marie Koch Lorvik
Administrasjonskoordinator Skjalg Nesjan

Prosjektgruppe:

Prosjektleder Nina Grauff Erntsen
Overlege Andrea Egey

Seksjonsleder sykepleie Mari S. Owesen
Seksjonsleder poliklinikk Marie Koch Lorvik
Sykepleier Hellen Kvam

*Kreftsykepleier ansatt.

*Oppleeringsskjemaer, maler og ny
kontrollplan for pasintoppfalging er
utarbeidet.

«Standardisert pasientforlgp publisert pa
EQS.

«Etablert kontakt med
primeerhelsetjenesten.

«Erfaringsutveksling med andre sykehus
og andre aktuelle aktarer.

*Overfgringen av kontrollene fra kirurg til
kreftsykepleier har startet.

Kreftsykepleier har startet pa studiet:
“Master i klinisk helsevitenskap”.

Status for 2012:

*Fom 23.03.12- 31.12.12 er 87 kontroller
gjennomfart av kreftsykepleier. 39
pasienter i lav risiko gruppen, 38 pasienter
i medium risiko gruppe og 10 pasienter i
hgy risiko gruppe.

«| perioden har 1 pasient blitt operert for
lokalt residiv og 3 pasienter er henvist

videre til kreftavdelingen for vurdering pa
grunn av metastaser.

Gjennomgang av erfaringer
Maling av pasienttilfredshet
Prosjektslutt 31.12.13.
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