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Prosjekt ”Tidlig Hjemreise ”
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1. Innledning:

Ved nyfødtavdelingen ble det i august 2002 nedsatt en gruppe som ville legge til rette for at barn kunne skrives ut tidligere, og hvor de i en overgangsfase skulle få oppfølging hjemme av personalet fra nyfødtavdelingen.

Ved tilrettelegging gjennom god forberedelse og informasjon til den enkelte familie, mente vi at dette var gjennomførbart.

Planleggingen måtte sikre at det ble medisinsk og sosialt forsvarlig og at foreldrene skulle føle seg trygge med tanke på å ta barna hjem.

Arbeidet ble organisert i prosjektform. Prosjektet startet august 2002 og var tenkt avsluttet 31.12. 2003. Planen var da at prosjektet  skulle gå over til en permanent ordning.

2. Mål:

Prosjektets mål var å etablere en ordning som gjør det mulig at barn kan utskrives til hjemmet tidligere enn i dag, med oppfølging av personalet fra nyfødtavdelingen.

3. Formål:

Barn har det best  hjemme, og det vil gi ro for familien til å bli tidligere kjent med barnet samtidig som de har kontakt med avdelingen.

Å være hjemme i trygge omgivelser vil ha positiv betydning for tilknytning til og samspillet mellom foreldrene, det nyfødte barnet og eventuelle søsken.

Foreldrerollen og samspillet mellom barn og foreldre utvikles lettere og bedre hjemme.

Bedre utgangspunkt for å få barna til å spise selv, færre omsorgspersoner.

Barn som trenger f. eks. O2, kan ofte avslutte O2 beh. tidligere hjemme enn på sykehuset.

Familien kan være samlet og de andre barna får ha mor hjemme hele tiden.

Barn og foreldre skal få oppfølging og veiledning i hjemmet av sykepleier fra nyfødtavdeling inntil helsestasjonen kan overta oppfølgingen. Dette bør skje ved et felles hjemmebesøk av sykepleier fra nyfødtavdelingen og helsesøster.

Fremme samarbeid og lette overgangen mellom nyfødtavdelingen og helsestasjonen.

Færre liggedøgn ved nyfødtavdelingen.

4. Organisering:

Vi valgte å bruke prosjektarbeid som arbeidsform. 

Barneenhetens direktør var prosjektets oppdragsgiver og avdelingsledelsen var positiv til prosjektet.

5. Bakgrunn for prosjektet:

Ved vårt sykehus fødes det ca. 4000 barn hvert år, av disse innlegges ca 600-700 barn på nyfødtavdelingen. De fortidlig fødte barna utgjør ca.7% av alle fødslene.

Antall pasienter innlagt ved nyfødtavdelingen økte sterkt i nittiårene. Pasienter pr. liggedøgn økte fra 16 til 32 i årene1993-1999. Toppåret 1999 med gjennomsnitt 32 pasienter pr. døgn viste at vår avdeling lå på topp på landsbasis. For å redusere pasientantallet pr. døgn ble det etter 1999 igangsatt forskjellige tiltak, f.eks:

· Barna ble utskrevet isteden for permisjon.

· Bevisstgjøring av personalet til å gjøre barnet tidligere utskrivingsklar (spise selv, f.eks med flaske).

· Vi ble lempeligere på kriteriene for utskriving med tanke på GA, vekt og termin.

· Prosessen for å lære barna og spise, og få foreldrene trygge nok til å ta ansvar for barnet selv, ble påskyndet.

Antall dager barna er innlagt ved nyfødtavdelingen varierer fra noen dager til flere måneder. I den akutte og ustabile fasen har de selvsagt behov for sykehusinnleggelse. For de barna som blir liggende lenge på avdelingen, kan det bli utrolig slitsomt for foreldrene og eventuelle søsken.

I den  siste fasen hvor barnet er stabilt medisinsk og de sosiale forhold ligger til rette for det, kan barna utskrives til hjemmet med oppfølging av sykepleier fra nyfødtavdelingen. Barnet har det best hjemme, og vi mente det var mulig å forkorte sykehusoppholdet og samtidig gi barnet og familien den tryggheten de trenger. Tidlig hjemreise med oppfølging fra nyfødtavdelingen vil sannsynligvis redusere antall liggedøgn fra noen dager til 2-3 uker for ganske mange barn.

6. Ressurser og økonomi:

Prosjektet skulle gjennomføres ut fra dagens ressurser i avdelingen. Vi planla at to stillinger minimum 75% stilling skulle tas fra avdelingen og omgjøres til dette formålet. Forutsetningen var at de samtidig dekket  inn en viss del ubekvemme vakter. 

Utgiftsposter:

· 2 vekter

· 2 mobiltelefoner

· Kjøreutgifter etter statens regulativ

· 2 sekker

· Utstyr til hjemmet, f. eks. sprøyter o. l.

· Kontormateriell

7. Situasjonen før prosjektstart:

I august 2002 ble barna utskrevet når de kunne spise selv. Vi tok utgangspunkt i hjemreise rundt termin, noe foreldrene ble informert om ved innleggelse. Andre kriterier var vekt ca. 2300g og GA ca.37 uker. Det viktigste var imidlertid at barnet kunne spise selv, enten ved amming eller av flaske. Barna ble fortrinnsvis utskrevet mot tidligere hvor de ble sendt på permisjon noen dager. Kontroller ble foretatt poliklinisk på avdeling. Dette startet vi med januar 2002. 

Den informasjonen foreldrene fikk om at barnet blir utskrevet rundt termin, har vært problematisk i de tilfeller hvor barna har vært utskrivingsklare tidligere. Noen foreldre har tatt denne informasjonen bokstavelig og innstilt seg på at utskrivelsen skulle skje da.

Utskrivingstidspunktet har gradvis gått nedover til 37uker GA. Personalet er blitt mer bevisste på betydningen av at barnet blir lagt til brystet tidlig, og at de tidligst mulig må få innøvd puste/svelge/sugeteknikk.

Mor/foreldre ble oppfordret til å være mest mulig sammen med barnet, men avdelingens mangel på foreldrerom og stengetider vanskeliggjør dette.

Før utskriving blir de fleste barna overflyttet sengestuen hvor målet er at foreldrene overtar mer og mer av stellet av barna. Overvåkningsutstyret blir gradvis fjernet. Det finnes ingen klare kriterier for dette.

8. Milepælplan for ”Tidlig hjemreise”:

Planleggingsfasen:




August 2002- Januar 2003

Idémyldringsfasen:




August 2002- Oktober 2002 

Studietur:





16 –19 Oktober 2002

Arbeidsfase:





Medio Oktober og  November 2002

Forberedelsesfase:




November 2002- Januar 2003 

Gjennomføringsfasen:



Januar 2003- Desember 2003

9. Planleggingsfasen, august 2002 til desember 2002:

9.1Prosjektgruppe:

Det ble opprettet en prosjektgruppe bestående av:

· Prosjektleder: Ass. avd. leder Inger-Margrethe Andersen

· Sekretær:
Oppfølgingssykepleier Tove Torbjørnsen

· Medlem:
Pediatrisk sykepleier Anna Koltveit

· Medlem:
Sykepleier/helsesøster Jorunn Elise Eggebø

· Medlem:
Barnepleier/representant for barnepleierne,varatillitsvalgte Aud Gjerde

· Medlem:
Seksjonsoverlege Gro Zanussi

· Medlem :
Ass. lege Siri Kristiansen

· Informant:
 NSF tillitsvalgt Tove Merete Norland 

· Informant:
 Undervisningssykepleier Eli Sanne

Siden det var uklart om seksjonsoverlegen kunne delta p. g. a. overlegepermisjon, ble ass. lege Siri Kristiansen utnevnt. Imidlertid viste det seg at seksjonsoverlegen ville delta i prosjektet, og dermed ble ikke Siri Kristiansen med. Fra september 2002 ble overlege på nyfødtavdelingen, Clare Hapnes, med i prosjektgruppen. 

I et møte med barneenhetens direktør sammen med Inger-Margrethe Andersen og Tove Torbjørnsen ble følgende avklart:

· De juridiske forhold med tanke på utskrivelse kontra permisjon.

· Kjøreforhold- egen bil hvor en skulle få kjøregodtgjørelse etter statens satser.

· Viktig å opprette kontakt med primærhelsetjenesten.

· Maksimal kjøretid fra sykehuset på 30 minutter.

· Innkjøp av utstyr ble klarert (vekt, mobiltelefon).
9.2. Idémyldringsfasen:

På det første møtet i prosjektgruppen 29.08.02 ble det framlagt flere gode ideer, og  foreløpige mål ble utarbeidet.  Samtidig utarbeidet vi en beskrivelse av tanken bak prosjektet. Tidsplanen ble laget. Vi bestemte oss for å forsøke å realisere en studietur til Stockholm hvor vi visste de var kommet langt på dette området. Vi søkte om midler til turen hos Fylkeslegen, medlemmenes fagorganisasjoner og barneavdelingen. Dette ble imøtekommet. 

9.3. Studietur:

I oktober 2002 dro prosjektgruppa til Stockholm.Vi hadde gjort avtale med tre sykehus som har jobbet med ” Tidlig hjemreis” en tid.

Ved alle sykehusene ble vi godt mottatt av et engasjert og vel forberedt personale.

Sødersjukhuset  har siden 1998 hatt tilbud til foreldre om tidlig hjemreis med oppfølging av personell fra neonatalavdelingen.Det var et godt gjennomarbeidet og strukturert opplegg.

Erfaringene var positive og det var økonomisk lønnsomt.

Karolinska sjukhus – Astrid Lindgren barnsjukhus hadde etablert en egen enhet SABH Sjukhusansluten–Avancerad-Barnsjukvård i Hemmet.

Her ble pasientene behandlet i hjemmet ved hjelp av et sykehusbasert mobilt pleieteam. De hadde døgnkontinuerlig drift og gav service til hele barneenheten.Også her var virksomheten vel etablert. Erfaringene var positive og det var økonomisk lønnsomt.

Danderyd sjukhus neonatalavdelingen  var en underavdeling av Karolinska sjukhus.

Her var ordningen ”Tidlig hjemreis” nettopp startet.De hadde utarbeidet gode prosedyrer,  men hadde enda ikke noe dokumentert materiale for driften.

Det var en informativ og lærerik tur. Vi fikk et godt innblikk i deres måte å drive ”Tidlig Hjemreis ” på. Med god hjelp fra deres prosedyrer og deres måte å organisere arbeidet på, fikk vi et godt grunnlag å jobbe videre med.

9.4. Organiseringen

· Ordningen er et tilbud

· Forberedelse med undervisning/ temasamlinger i avdelingen

· Barnet utskrives

· Hjemmebesøk tilbys mandag til fredag kl 08 – 16

· Hjemmebesøkene er planlagte

· Telefonisk kontakt med avdelingen døgnet rundt

· Åpen retur

· Felles hjemmebesøk med helsesøster før tilbudet opphører

· Tilbudet fra avdelingen opphører når barnet har oppnådd tradisjonelle kriterier for utskriving

·  Legeundersøkelse ved behov og i forbindelse med tilbudets opphør

· Kjørelengde 30 min. fra sykehuset
9.5. Kriterier: 

· Fortsatt behov for tilsyn og oppfølging

· Stabil respirasjon uten apnoer eller medisiner for dette

· Stabil temperaturregulering

· Gestasjonsalder > 34uker

· Tilfredsstillende vektøkning

9.6. Kriterier relatert til foreldrene:

· Foreldrene ønsker tidlig hjemreis

· Foreldrene vurderes som egnet

· Telefon

· Forstår og gjør seg forstått på norsk.

Pasient ansvarlig lege i samråd med overlege og kontaktsykepleier / barnepleier avgjør når barnet oppfyller kriteriene.

9.7. Hjemmebesøket:

· Vektkontroll / hodeomkretsmåling

· Observasjoner

· Veiledning 

· Ernæring, amming, sonding osv.

· Søvn

· Spesielle forholdsregler

· Spørsmål fra foreldrene

9.8. Oppfølgingen avsluttes:

· Barnet spiser selv og har tilfredsstillende vektøkning

· Oppnådd tradisjonelle kriterier for utskriving

· Videre oppfølging overtas av helsestasjonen

9.9. Personell

Det ble tilsatt to sykepleiere i prosjektet. De har ansvar for oppfølgingen av barna hjemme.

En med helsesøsterutdannelse i 100% stillingen, hvorav 27.4 t/uke er viet prosjektet, og en med spesialutdannelse i pediatri, også hun i 100% stilling, hvorav 20.2 t/uke er viet prosjektet.

Stillingene er av avdelingens stab.

Ass. avd. spl.  og oppfølgingssykepleier har ansvar for rekrutteringen av pasienter til NAST.

Oppfølgingssykepleier har medansvar for forberedelse og utskrivelse til NAST, og medansvar for oppfølgingen hjemme.

9.10. Økonomi

Det ble innkjøpt to mobiltelefoner og to transportable vekter til bruk i denne tjenesten.

Også bag/sekk ble kjøpt inn, samt egne mapper til oppbevaring av rapportark og andre nødvendige papirer.

Annet utstyr som sondeutstyr etc brukes av avdelingens lager.

Oppfølgingssykepleiers kontor ble utvidet med en kontorplass for NAST sykepleier.

9.11. Parkering
Det ble søkt parkeringsutvalget om fast parkeringsplass for sykepleier i NAST.

9.12. Navn
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Etter lange grublerier fikk vi på plass det velklingende navnet NAST- Nyfødtavdelingens ambulerende sykepleietjeneste.

Den illustrerende logoen ble laget av en mor i avdelingen.

9.13.Skjema og skriv:

Det ble utarbeidet:






· Informasjonsskriv til foreldre

· Skjema for utskrivelse til NAST

· Skjema for utskrivelse fra NAST

· Registreringsskjema over barnets data og oppfølging

· Skjema for bruk i hjemmet for familien

· Skriv om sondeernæring og amming

· Sjekkliste for bruk i hjemmet av sykepleier

· Evalueringsskjema

· Diverse andre skjema og skriv

9.14. Orientering internt og eksternt:
Prosjektet ble presentert for helsesøstrene på et møte i helsesøstergruppen i november 02,

og for de ansatte på avdelingen på et avdelingsmøte.

Prosjektet ble orientert om på et ledermøte ved Barneklinikken.

Det ble sendt ut et orienteringsskriv til aktuelle samarbeidspartnere internt, berørte kommuner og andre aktuelle etater som Østerlide og Fylkeslegen.

9.15. Oppgavene til sykepleierne i NAST:
· Forberede familien sammen med oppfølgingssykepleier og kontaktsykepleier gjennom individuell veiledning og undervisning.

· Planlegge utskrivelsen sammen med kontaktsykepleier, lege og oppfølgingssykepleier.

· Ansvar for oppfølgingen av barnet hjemme.

· Planlegging av polikliniske kontroller, følge opp familien ved kontrollene.

· Skrive rapport.

· Gjennomgå barnas/familiens situasjon med ansvarlig lege x1/uke.

· Gi rapport om barna til ansvarlig på sengestuen som videre tar kontakt med ansvarlig sykepleier/lege (kveld/natt/helg) om nødvendig.

· Samarbeide med helsestasjonen og har ansvar for helsestasjonsrapport.

· Delta i undervisningstilbudet for foreldrene i avdelingen.

9.16. Undervisningstilbud/veiledning til foreldrene:
Individuell:

· Ernæring/amming

· Sonding

· Observasjoner

· Samspill/stimulering

· Legesamtale / sykepleiersamtale

Temasamlinger:

Avdelingens rullerende undervisningsopplegg med faste tema hver 3 uke:

· Hjemreise v/ sykepleier/helsesøster

· Premature barn - kontakt, stell, samspill v/ sykepleier/ helsesøster

· Infeksjon etter hjemreise / førstehjelp v/ lege

· Amming/ pumping/ ernæring v/ barnepleier.

· Motorisk utvikling v/ fysioterapeut.

· Rettigheter og mulighet for støtte v/ sosionom.

Reaksjoner hos foreldre og søsken v/ psykolog.

10. Gjennomføringsfasen,  jan. 2003-des. 2003: 

Som planlagt startet vi gjennomføringen av prosjektet i midten av januar 2003. Vi følte oss godt forberedt, iallfall. teoretisk. 

10.1. Informasjon:

Personell i avdelingen ble jevnlig informert og et eget informasjonsmøte for legene ble gjennomført.

Alle tre barselavdelingene ble orientert. I tillegg ble det avholdt et møte for ”ikke medisinsk personell ” som førskolelærere, fysioterapeut, prest mm. ved Barneklinikken.

Vi ble invitert til Barnesykepleierforbundets lokalgruppe for å informere om NAST. 

Målet var at NAST skulle bli et etablert tilbud i avdelingen.  Personellet skulle tenke NAST når en planla utskrivelse av pasienter. Det var en positiv holdning i avdelingen fra starten av, men det tok sin tid å få alle til å tenke NAST. Dette har imidlertid bedret seg, og vi opplever nå at det er blitt et naturlig tilbud i avdelingen.

Prosjektdeltakerne fordelte oppgavene seg imellom når det gjaldt rekruttering av pasienter og informasjon/ forberedelse av familien. Jo tidligere vi kommer i kontakt med familien og får orientert om NAST,  jo tryggere blir foreldrene på å ta hjem barnet tidlig. Dessuten så vi etter hvert nødvendigheten av at det er NAST sykepleierne som gir denne informasjonen.

10.2. Personell:

Det er ansatt 2 sykepleiere i NAST i til sammen 47.6 timer pr.uke. Det er en stillingsstørrelse som er tilfredsstillende.

P.g.a. vakter og fridager etc. ble noen dager dekket opp av andre sykepleiere. Dette har fortrinnsvis vært oppfølgingssykepleier og ass. avd.  sykepleier.

Oppfølgingssykepleier har medansvar for forberedelse og utskrivelse til NAST.

Ass. avd. sykepleier har det overordnede ansvar.

De siste 7 månedene har det meste falt på de to NAST sykepleierne p.g.a. sykdom hos oppfølgingssykepleier, og delvis overgang til annet arbeid for ass. avd. sykepleier. Dette har til dels gått ut over informasjonen til foreldrene.

Det har vært nødvendig å bruke andre sykepleiere i avdelingen ved ferieavvikling samt noen dager i høst.  

Ved høytider og ferier kan det være vanskelig å opprettholde NAST tilbudet. I påsken var det tilfeldigvis ingen barn i NAST. I julen var det flere familier som ønsket å dra hjem med oppfølging av NAST. Dette ble løst slik at de som var reist hjem før juleferien startet, måtte komme inn til avdelingen for oppfølging. Ansvaret ble tillagt en sykepleier på hver dagvakt. Julen var en travel tid i avdelingen og tilbudet til NAST - familiene ble ikke optimalt etter vår vurdering. Ved senere høytider vil vi planlegge og  organiseres det bedre.  

10.3. Skjema og skriv:

Prosedyrer, skjema og skriv som var utarbeidet på forhånd har stort sett fungert bra. Etter hvert så vi at det ikke var nødvendig med et eget utskrivingskjema fra NAST. Det er nå slått sammen til ett inn - / utskrivingsskjema. Små justeringer er gjort underveis på noen av de andre skjemaene.

10.4. Pleiepenger:

Far får tilbud om pleiepenger første uken barnet er i NAST dersom han ikke får permisjon med lønn fra sin arbeidsgiver.

Mor får pleiepenger til barnet skrives ut fra nyfødtavdelingen.

Flere foreldre har opplevd at trygdekontoret ikke vil godkjenne fars søknad om pleiepenger. Beskrivelsen fra legene her har ikke vært god nok. Det ble derfor utarbeidet en mal for søknad om pleiepenger.

10.5. Brystpumpe:

Mor får dekket utgifter til elektrisk brystpumpe så lenge barnet er i NAST.

10.6. Temasamlinger:

Avdelingen har temasamlinger 2 ganger pr.uke.

Dette er 6 tema som rullerer over 3 uker.

Dette er et tilbud til alle som har barn i avdelingen, men er lagt opp spesielt for de med premature barn.

Orientering om samlingene henger permanent i avdelingen, og plakater for hvert tema blir hengt opp den dagen samlingen skal være.

Vi må fortsatt minne de ansatte på å informerer foreldrene om samlingen. Dette håper vi vil gå seg til, slik at det blir en selvfølgelig del av informasjonen  til foreldrene.

Oppfølgingssykepleier har ansvaret for planleggingen av disse samlingene. I hennes fravær har NAST-sykepleierne hatt dette ansvaret.

I tillegg kommer den individuelle veiledningen til foreldrene før hjemreis. Det gjøres fortrinnsvis av NAST-sykepleier eller oppfølgingssykepleier.
10.7. Polikliniske kontroller:

De barna som må komme inn til avdelingen for blodprøve eller legesjekk blir registrert som polikliniske pasienter.

Legeundersøkelse av alle barn ved utskrivelse fra NAST ble etter første halvår vurdert som unødvendig. Det blir nå utført ved behov.

10.8. Reinnleggelser:

Det er laget egen prosedyre for reinnleggelse.

6 barn ble reinnlagt i denne perioden.

Årsak: 

· Bekymrede foreldre

· Apnoe/ oesophagal refluks

· 2 blodtransfusjoner (reiste hjem samme dag)

· Brokkoperasjon (planlagt)

· Virusinfeksjon

10.9. Parkering:

NAST har fått egen parkeringsplass, men da ingen av NAST- sykepleierne er kvalifisert for å få eget parkeringskort, ble avdelingen belastet økonomisk for dette i 2003. Nå er reglene endret slik at vi får parkeringskort gratis.  P.g. a. utydelig tekst på skiltet har plassen til tider blitt disponert av andre til stor ergrelse for NAST sykepleierne. Nå er skiltteksten endret og problemet er løst.

10.10. Økonomi:

Det ble kjøpt inn 2 transportable vekter, 2 mobiltelefoner og 2 sekker til bruk for transport av utstyr til hjemmebesøk, samt egne mapper til oppbevaring av rapportark og andre nødvendige papirer.Forbruksmateriell som sondeutstyr etc. tas av avdelingens lager.

Oppfølgingssykepleiers kontor er utvidet med en kontorplass for NAST- sykepleier.

Sykepleierne bruker egen bil og får dekket kjøreutgifter etter statens satser.

De har til sammen kjørt  9542  km  i denne perioden. 

Dette går til dels opp i opp med at foreldrene ellers ville fått refundert reiseutgifter til og fra sykehuset annen hver dag når barnet ligger i avdelingen.
Det blir ikke ført takster for hjemmebesøkene, men alle polikliniske kontroller blir registrert i InfoMedix.

10.11. Informasjonsmateriell:
NAST-sykepleier har selv trykket opp informasjonsbrosjyrer (med farge) , laget klistermerker med logo, tatt bilder og laget informasjonstavle. Informasjonstavlen henger strategisk til ved inngangen til avdelingen. Den er fargerik og informativ både med tekst og bilder.

10.12. Statistikk:

Det har vært 98 barn ute NAST i denne perioden, 83 premature og 15 fullbårne barn.

Den største gruppen har vært premature 32 > 37 uker i alt 60 barn.

Gestasjonsalderen ved utskrivelse fra avdelingen for denne gruppen har gjennomsnitt vært 36.3 uker og antall dager i NAST 13,7 dager.

De fullbårne barna har stort sett hatt behov for medisinsk oppfølging hjemme, som medisineringen, O2 metningsmåling, O2 tilskudd, langvarig ernæringsproblem p.g.a. syndrom etc.

Fra starten i januar har det vært barn ute i NAST hele tiden, bortsett fra noen få dager i påsken.

Det meste har vært 11 barn på en gang.

Viser til egen statistikk med detaljer over barn som har vært i NAST.

10.13. Samarbeidspartnere: 

Vi har hatt 70 felles hjemmebesøk med helsesøster. Forklaringen på at det er færre hjemmebesøk med helsesøster enn antall barn skyldes  at det er flere tvillingpar (9stk), eller at det har vært unaturlig fordi barna har vært kort tid i NAST. Andre ganger har det vært vanskelig å avtale felles besøk eller helsesøster har kommet oss i forkjøpet og vært på hjemmebesøk alene.

Videre har vi hatt kontakt med primærhelsetjenesten som hjemmesykepleien og barnevernet.

10.14. Foreldreevaluering:

Evalueringen fra foreldrene viser en overveldende positiv respons. De sier de føler seg trygge, får god oppfølging og er veldig fornøyde med tiltaket. Noe av det positive foreldrene nevner, er tidlig tilknytning, mindre reising og mindre stress. Bedre samspill i hele familien, trygghet p.g.a. oppfølging, informasjon, mulighet for døgnkontakt og at det er godt å forholde seg til så få personer.

Se sammendrag fra evalueringsskjemaene som er lagt ved.

10.14.1. Eksempel på foreldrekommentarer:

· ”En får komme hjem med barnet og kommer raskere i rytme sammen med barnet”

· ”Trygghet ved hjelp av sykepleier som tar seg tid til veiing, samtale, og lignende”

· ”Bra med oppfølging og informasjon, og å vite at jeg kunne ringe hele tiden”

· ”Får mer tid til å bli kjent med barnet tidligere”

· ”Mindre stress å være hjemme enn på sykehuset”

· ”Det beste med NAST er å kunne være hjemme når du har barn fra før”
· ”Trygg og god overgang mellom sykehusopphold og ansvar alene”
· ”Få personer å forhold seg til gir trygghet”
11. Konklusjon:

Prosjektgruppen har hatt 10  møter i prosjektperioden. September 2003 gikk overlege Gro Zanussi ut i permisjon. Det var i sluttfasen av prosjektet . Hun ble ikke erstatte da vi allerede hadde en overlege med.

Prosjektgruppa vurderer NAST som et positivt tilbud til familien og vi mener å oppnå målet om at foreldre og barn har det best sammen hjemme.

Ordningen er etterhvert blitt vel etablert i avdelingen, men vi jobber fortsatt med å få rekruttert pasienter tidlig, slik at NAST- sykepleierne kan komme i gang med informasjon og forberedelse på et tidlig tidspunkt.

Holdningen blant leger og pleiepersonell er positiv, men det viktigste av alt er at foreldrene er så entydig positive og tilfredse.

Helsesøstrene er en viktig samarbeidspartner. Samarbeidet med primærhelsetjenesten, først og fremst helsestasjoner, men også hjemmesykepleie og barnevern blir tettere og mer direkte. Ved felles hjemmebesøk er brukerne med i denne prosessen, og overgangen til at ansvaret ligger hos hjemkommunen blir tryggere både for brukere og kommunehelsetjenesten.

I løpet av høsten er NAST tilbudet blitt presentert i media, både Stavanger Aftenblad, radio, TV og internblad for sykehuset. Dette har vært meget positivt.

Av barneklinikkens ledelse ble vi oppmuntret til å søke på ”Det nytter” prisen for 2004. Til vår glede ble vi nominert av Helse Stavanger, men nådde ikke videre opp i konkurransen.

Som statistikken viser er gjennomsnittstiden for barn ute i NAST 14.7 dager.

Om barna ville ligget kortere eller lengre i avdelingen uten NAST er vanskelig å si.

Så langt er avdelingen meget fornøyd med ordningen, og NAST er kommet for å bli. Det er nå bestemt at NAST fortsetter som et etablert tilbud i avdelingen.

Vi vil fortsatt bruke sykepleiere fra avdelingens stab, og stillingsstørrelsen vil kunne være den samme. Den administrative delen tillegges oppfølgingssykepleier. Vi må muligens se på en vikarordning for sykepleierne, da det blir sårbart med tanke på ferier og evt. annet fravær.

Av økonomiske utgifter må en regne med fortsatt kjøreutgifter, utgifter til mobiltelefonbruk, informasjonsbrosjyre- og annet materiell

Hva med å  lease bil?  Det er noe vi vil utrede muligheten for.


Vi vil takke Barneklinikkens ledelse for at prosjektet kunne gjennomføres og for en positiv holdning. Vi er glade for at prosjektet nå er gått over til en permanent ordning.

Stavanger 11. 03. 2004

For prosjektgruppen: 

Inger-Margrethe Andersen




Jorunn Elise Eggebø 




Tove Torbjørnsen




Anna Koltveit


Vedlegg 1            Foreldreevaluering av NAST 2003

Av 89 mulige har vi fått 58 svar på evalueringsskjemaet vi har laget i NAST. Det gir oss en svarprosent på 65 %

Spørsmål 1 : Hvordan var informasjonen om NAST?

· 3,4 % (2) svarte 3 på en skala fra 1-5 hvor 1 er ”dårlig” og 5 ”meget bra”

· 22,4 % (13) svarte 4

· 70,7 % (41) svarte 5 (meget bra)

· 3,4 % (2) var blank

Spørsmål 2 : Hvordan var forberedelsen i avdelingen før hjemreis f. Eks individuell veiledning og fellesundervisning?

· 5,2 % (3) svarte 3 på en skala fra 1-5 hvor 1 er ”dårlig” og 5 ”meget bra”

· 27,6 % (16) svarte 4

· 65,5 % (38) svarte 5 (meget bra)

· 1,7 % (1) var blank

Spørsmål 3 : Var antallet hjemmebesøk passelig?

· 96,5 % (27) svarte 3 (passelig) på en skala fra 1-5 hvor 1 er ”for få” og 5 er ”for mange”.

· 3,5 % (1) svarte 4

Spørsmål 4 : Fikk dere den hjelpen og støtten dere trengte?

· 5,2 % (3) svarte 4 på en skala fra 1-5 hvor 1 var ”nei, ikke idet hele tatt” og 5 ”Ja absolutt”

· 94,8 % (55) svarte 5 (ja absolutt)

Spørsmål 5 : Følte dere det var trygt å ha ansvaret for barnet hjemme?

· 22,4 % (13) svarte 4 på en skala fra 1-5 hvor 1 var ”Nei, ikke i det hele tatt” og 5 er ”Ja absolutt”.

· 77,6 % (45) svarte 5 (Ja absolutt)

Spørsmål 6 : Trengte dere ta kontakt med Nyfødtavdelingen noen ganger utenom de planlagte hjemmebesøkene?

· 46,5 % (27) svarte ja

· 53,5 % (31) svarte nei

· Viss ja ,hvor mange ganger og hvorfor? 

· 13stk tok kontakt 1 gang, 11stk 2 ganger og  3stk 3 ganger

Vedlegg1

· Spørsmål om sonding, om avføring, sonden var falt ut, barnet fikk medisin i nese, svelg og det tok litt tid før han fikk pusten igjen, angående gulping, hvordan lage sukkervann og spørsmål om smittefare. Videre var det spørsmål om feber/forkjølelse, gulsott og om fontanellene 

Spørsmål 7 :Dersom ja på spørsmål 6, fikk dere den hjelpen dere trengte?
· 11 % (3)  svarte 4 på en skala fra 1-5 hvor 1 var ”Nei, ikke i det hele tatt” og 5 var ”Ja, absolutt”

· 89 % (24) svarte 5 (Ja absolutt)

Spørsmål 8 :Hva er deres helhetsinntrykk av NAST?

· 1,7 % (1) svarte 4 på en skala fra 1-5 hvor 1 var ”Dårlig” og 5 ”Meget bra”

· 96,5 % (56) svarte 5 (meget bra)

· 1,7 % (1) var blank

Spørsmål 9 :Nevn to ting som er bra /positivt med NAST.

· 27 stk nevnte: Komme tidligere hjem enn ellers

· 22 stk nevnte: Fin / trygg overgang til hjemmesituasjonen 

· 15 stk nevnte: Dyktige sykepleiere ( fagpersoner)

· 13 stk nevnte: Bedret familiesituasjonen

· 9  stk nevnte: Fremmet tidligere tilknytning mor/far barn

· 8  stk nevnte: Fikk svar på spørsmålene som kom etter hjemkomst

· 8  stk nevnte: Trygt å kunne ta kontakt med avdelingen/NAST hele døgnet

· 6  stk nevnte: Slipper reising 

· 4  stk nevnte: Roligere forhold hjemme

· 4  stk nevnte: Åpen retur

· 3  stk nevnte: Vektkontroll

· 1  stk nevnte: Få personer å forholde seg til.

· 1  stk nevnte: Formidle kontakt med hjelpeapparatet

· 1  stk nevnte: Bedre matesituasjon hjemme 

· 1  stk nevnte: Fleksibilitet

· 1  stk nevnte: Ansvar selv

Spørsmål 10 : Nevn to ting som kan gjøre NAST bedre

.

· Samtale med begge foreldrene med lege/sykepleier før hjemreis

· Informasjonshefte om utviklingen hos premature

· Returadresse på evalueringsskjema og pumpeleie/ transportutgifter skjema

· Sykemelding til far, mer enn 1 uke og i tillegg til 2 uker fra arbeid

· Førstehjelpskurs

· Bedre informasjon og veiledning i avdelingen før hjemreis 

Vedlegg 1

· Tidligere informasjon

· NAST disponere brystpumper til utleie

Spørsmål 11 : Andre synspunkter. 

Her er det flere som ikke har skrevet noe. Men det er to ting som går igjen:

Kjempebra prosjekt og positivt med få sykepleiere å forholde seg til.

Vedlegg 2

Statistikk over barn i NAST 2003

Totalt antall barn
98

Premature under 37 uker
83

Fullbårne over 37 uker
15


Gjennomsnitt
Minimum
Maksimum
Totalt

Antall dager i NAST
14.7
1
83
1437

Antall reinnleggelser



6

Antall planlagte hjemmebesøk



410

Antall uplanlagte hjemmebesøk



6

Antall telefonkontakter



154

Antall

polikliniske kontroller



143 

Hjemmebesøk med helsesøster



70

Alle barn
Gestasjonsalder
Gjennomsnitt
Minimum
Maksimum

Ved fødsel
33.7
24.2
42    

Start NAST
37.4    
34.1
47

Slutt NAST
39.4
35.6
51.2

Vekt




Ved fødsel
2110
610
3890

Start NAST
2543
1940
4390

Slutt NAST
2914
2150
4560

Vedlegg 2

 Antall dager i NAST etter GA:

Gestasjonsalder
Gjennomsnitt
Minimum
Maksimum
Totalt

< 28 uker



6

GA ved utskrivelse 
40.1
36
44.2


Antall dager i NAST
18
5
48
108

28<32



17

GA ved utskrivelse
36.1
34.4
38.1


Antall dager i NAST 
14.6
1
23
262

32>37



60

GA ved utskrivelse
36.3
34.1
39.5


Antall dager i NAST
13.7
2
49
823

>37



15

GA ved utskrivelse
41.7
38
47


Antall dager i NAST
15.3
5
83
244

Antall km. / kjøreutgifter
9542 km
Kr. 28626,-
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