Årsrapport for Geriatriske IT-tjenester (GerIT) for 2010

I januar 2010 overtok Leiv Otto Watne ansvaret for GerIT fra Vibeke Juliebø. Hun hadde da vært engasjert som daglig leder siden 2005. 

Virksomheten er vel etablert, og fortsetter langs de samme retningslinjer og med de samme hovedformål som tidligere. Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse har det administrative ansvaret.

Styringsgruppen har i 2010 bestått av følgende personer:

· Professor Torgeir Bruun Wyller, UiO, leder.

· Professor Knut Engedal, Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse

· Klinikksjef Pål Friis, Sørlandet sykehus, Kristiansand (representant for Norsk geriatrisk forening)

· Professor Olav Sletvold, NTNU

Prosjektets hjemmesider på internett vedlikeholdes og oppdateres av prosjektleder. Sidene fungerer også som hjemmesider for Norsk geriatrisk forening, og er organisert som en del av Legeforeningens nettsted.

Legeforeningens nettredaksjon sender månedsvis besøksstatistikk i fra Google analytics. Den vedlagte rapporten viser besøksstatistikken samlet for 2010. Det har vært 20 % økning i besøkende sammenlignet med 2009.  

· Antall besøk i perioden: 16030 med 52491 sidevisninger.

· Det er i all hovedsak norske brukere, men vi har også hatt 97 besøk fra Sverige og 60 fra Danmark. 
· Hovedsiden, siden med tester og undervisningsmateriell og siden med fjernundervisningen er de mest besøkte sidene.

Nettstedets viktigste bruksområde er som før distribuering av undervisningsmateriale i forbindelse med fjernundervisningen som foregår hver 14. dag i GerITs regi. I 2010 har det vært avholdt 19 møter. Hvert møte blir innledet med et opprop, og det er i gjennomsnitt registrert 52 deltakere per møte (spredning 43 - 65). Dette er det samme som i 2007. Det reelle tallet tilhørere er sannsynligvis en god del høyere, da det erfaringsmessig kommer flere deltakere etter at møtet har startet. Av de registrerte deltakerne er legene i klart flertall, men det er også sykepleiere, fysioterapeuter og ergoterapeuter til stede. Det er ulik kultur på de ulike sykehusene med hensyn til hvem som kommer til GerIT. Ved noen sykehus (som f.eks Ullevål), er det utelukkende leger blant tilhørerene, mens det på andre sykehus er et mer variert publikum. Mange av foredragene på GerIT bør ha interesse for andre enn leger, så det er positivt at flere yrkergrupper er til stede.   

I løpet av 2010 har undertegnede oppdatert kontaktinformasjonen til avdelingene som er med. Dette har ført til en del endringer i listen på hvilke avdelinger som ropes opp i starten på møtet. Alle avdelingene som blir ropt opp nå har aktivt bekreftet at de vil vere med på GerIT. Hvor mange avdelinger som faktisk er med på hvert møte varierer selvsagt, men totalt er det 38 avdelinger som har bekreftet at de er interessert. Dette er en økning fra 29 i 2007. Følgende avdelinger er rekruttert til GerIT ila 2010: Medisinsk avdeling, Hammerfest. Alderspsykiatrisk avdeling, Molde. Medisinsk avdeling, Fredrikstad. Medisinsk avdeling, Lillehammer. Nittedal sykehjem. Nygård Sykehjem, Vestfold. Lille Tøyen sykehjem og Østensjø bo – behandlings senter. Medisinsk avdeling, Gjøvik. 

Det tar ofte lang tid før sykehusene finner foredragsholder og tema for foredraget. Sannsynligvis vil det være postivt for oppslutningen om GerIT om tema for foredraget kunne presenteres på nettsidene i en god tid i forveien. Undertegnede har derfor oppmuntret avdelingene som skal bidra til å bli bedre på dette.  Av de 19 foredragsholderene i 2010 har 12 vært ferdige legespesialister. De resterende har vært leger i spesialisering og stipendiater.  
Kvalitetsutvalget i Norsk geriatrisk forening har de siste årene arbeidet mye med felles prosedyrer for utredning og behandling av viktige geriatriske tilstander, og bruker fjernundervisningsmøtene aktivt for å presentere sine utkast for miljøet og innhente tilbakemeldinger. De ønsker å være ansvarlig for ett undervisningsmøte i året og i vår presenterte Morten Mowe: Nye europeiske retningslinjer for diagnose og håndtering av ernæringssvikt på sykehusavdelinger. I løpet av 2010 ble prosedyrene oppdatert for  ”Håndtering av osteoporose”, ”Utredning av urininkontinens” og ”Utredning, behandling og oppfølging av pasienter med Lewy-Body-demens og demens ved Parkinsons”. På nettsidene ligger det nå følgende prosedyreanbefalinger: 

· Utredning og behandling av delirium 
· Utredning ved fall
· Demensutredning 

· Utredning ved akutt funksjonssvikt
· Håndtering av osteoporose

· Standard for geriatrisk utredning og behandling i akuttgeriatriske enheter

· Utredning av urininkontinens 

· Utredning og behandling av hypertensjon hos eldre

· Utredning og oppfølging av pasienter med LBD og demens ved Parkinsons sykdom

· Behandling av hjerneslag hos gamle

· Utredning og behandling av hjertesvikt

· Obstipasjon

· Urinveisinfeksjon

· Vurdering av evne til bilkjøring

Som foregående år har GerIT også i 2010 ytt bistand til et tilsvarende program for fjernundervisning i alderspsykiatri (PsykIT). Her er vår oppgave begrenset til å stille vårt nettsted til disposisjon for distribusjon av lysbildefiler. For øvrig står det alderspsykiatriske fagmiljøet selv for opplegget. De to møteseriene er koordinert, slik at geriatriundervisningen foregår på tirsdager i uker med like nummer, og undervisningen i alderspsykiatri på tirsdager i uker med ulike nummer.
