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Musikkhasert miljghehandling

Demensplan 2020 heskriver miljg-

terapi som et viktig tiltak overfor

personer med demens i planperioden

2016-2020. Planen
argumenterer for at det
skal videreutvikles og
spres oppleringsprogram
om miljghehandling og in-
tegrert bruk av musikk og

L]
Audun Myskja.

sang til ansatte i omsorgstjenesten
generelt og i tjenestetilbudet til perso-
ner med demens spesielt.

Bergen Rgde kors sykehjem
v/Raj Gupta og Helga
Lorentzen og PhD Audun
Muyskja har arheidet med og
forsket pd hruk av individuelt
tilpasset musikk som miljghe-
handling og de har sammen
utviklet og utarbeidet opp-
leeringsprogrammet «Glede
og mestring». I 2015 ble det
inngatt et samarheid mellom
Bergen Rade kors sykehjem, Aldring
og helse, Nasjonalt kompetansesenter

for kultur, helse og omsorg og NORD
universitet og disse har videreutvi-
klet Musikkbasert miljghehandling
til & omfatte 3 moduler; Modul |,
som er en padhygging av Aldring og
helses ABC-modell, Modul 2 som er en
videreutvikling av «Glede og mestring»
0g Modul 3 som er lagt

M U S I K K B A S E R T til NORD universitet og

MILJOBEHANDLING

gir formalkompetanse
i miljghehandling med

integrert bruk av musikk og sang ved
bachelorutdanningene innen helse- og
sosialfagene. Alle modulene hygger pa
personsentrert omsorg og har samme
kunnskaps- og erfaringsgrunnlag. Det
er ikke ngdvendig med forh&ndskunn-
skap innen sang og musikk.

Sebstad helsehus, Utviklingssenter for
sykehjem i Sgr-Trgndelag og Ressurs-
senter for demens i Trondheim kom-
mune har sgkt Fylkesmannen I Sgr-
Trgndelag om midler og vil i samarheid
med Nasjonalt kompetansesenter for
kultur, helse og omsorg tilby kurs i
Musikkbasert miljpbehandling - modul
2 for helsepersonell i Trondheim
kommune hgsten 2016! Vi planlegger
oppstart i andre kommuner i Sgr-
Tregndelag i 2017.

Oppleeringen i Musikkbasert miljg-
behandling - modul 2vil gi deltakerne
nye verktgy for & endre symptomer
som uro, gangvansker og apati. Man
vil blant annet f& oppleering i hvordan
kartlegge pasientens musikkprefe-

Afjord Helsesenter
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ranser og hvordan gjennomfgre
musikktiltak overfor enkeltpasienter
og dokumentasjon av dette. Delta-
kerne vil ogsa fa rad for tiltak ved de
ulike demensformene, leere rytmisk
auditiv stimulering, personsentrert
omsorg og lydmiljgets betydning.

Man vet at gjennom sang og musikk
tilpasset den enkelte pasient kan
man oppna;
@kt trivsel og velveere for
pasienten
Ro
Stimulering av oppmerksomhet
Bedre kontakt mellom personell og
pasient
Redusert forhruk av heroligende
medisiner og sovemedisin
Redusert sykefraveer blant ansatte

Oppleringsprogrammet hestar

av tre samlinger (3+2+1 dag), og
har oppstart i september 2016.
Hovedforeleser vil veere PhD Audun
Myskja, i tillegg til flere andre
dyktige og engasjerte forelesere.

Hvem kan delta?
2-4 personer fra samme avdeling
Alle helsefaglige yrkesgrupper
Alle varianter av sangstemmer!

Vivil sende invitasjon til deltakelse
til alle helse- og velferdssenter og
helsehus i Trondheim kommune i
lgpet av varen 2016.

For mer informasjon, kontakt:
Sphstad helsehus, Utviklingssenter
for sykehjem i Sgr-Trgndelag v/
Sissel Kvam, sissel kvam@
trondheim kommune.no eller Tone
Dypaune, tone.dypaune@trondheim.
kommune.no

Se ogsd http://musikkbasertmiljo-
behandling.no/ for mer informasjon.

PASIENTSIKKERHET:

Tannhelse

Flere og flere eldre har i dag sine egne
tenner. De har gjennom et langt liv
brukt tid og penger pé a ta vare pa /
sette i stand tennene sine. Dessverre
ser vi en rask gdeleggelse av tennene
ndr vi hlir syke og pleietrengende, og
denne prosessen kan ga ufattelig fort.
Dette er hekymringsfullt nar vi ogsa
vet at den orale helse er sveert viktig
for var generelle helse.
Tannhelsetjenestens kompetansesen-
ter Midt-Norge (TkMN) i Trondheim
er i gang med et forskningsprosjekt
som omhandler eldre, hjemmehoende
pleiepasienter og deres tannhelse,
samt rettigheter til gratis tannpleie
i Den offentlige tannhelsetjenesten.
I denne sammenheng gnsket TkMN
en medspiller. Utvik-lingssenteret for
hjemmetjenester i Spr-Trgndelag ble
kontaktet for & veere en samarbeidspart
i prosjektet. Det har vi sagt ja til.
Prosjektet er i startfasen.

Det vil bli tatt utgangspunkt i hvilke
behov de ansatte i hjemmetjenesten

har i forhold til:

Det de opplever som utfordringer

med munn- og tannstell

Hvilke tema det vil veere viktig &

fokusere pa

Hvilke undervisningsmetoder det

vil veere mest hensiktsmessig &

gjennomfgre

Vurdere E-leering og leeringsnettverk,

PowerPoint- forelesninger med film

og demonstrasjoner

MaAlet er & lage et undervisnings-
opplegg som er tilpasset de ansatte i
hjemmetjenesten. Utviklingssentret
vil veere en medspiller i & gi undervis-
ning til ansatte i hjemmetjenesten i
munn- og tannstell hos pleietrengende
pasienter. Prosjektet er stgttet av
Helsedirektoratet.

Hovedmalet:
Forbedre eller & opprettholde den orale
helsen hos disse pasientene
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Holtalens erfaringer med deltakelse i larings-
nettverket Riktig legemiddelbruk, 2015/2016

Gjennom hgsten og vinteren er det
blitt arrangert leeringsnettverk i riktig
legemiddelbruk for hjemmetjeneste

og sykehjem. Holtdlen kommune stilte
med fem deltakere i sitt team, tre fra
hjemmetjeneste og to fra sykehjem.
Malet med deltakelsen var & bedre
egne rutiner, samt sette gkt fokus pa
pasientsikkerhet. Nettverket har veert
samlingshasert med tre samlinger hvor
teamene har jobbet selvstendig mellom
hver samling.

Vi fant raskt ut at det ikke fungerte &
jobbe sammen som et team, til tross

for at vivar fa deltakere fra en relativt
liten kommune. Hjemmetjeneste og
sykehjem hadde to vidt forskjellige ut-
gangspunkt for deltakelsen, derfor hle
det best for oss med to grupper innad

i teamet. For at teamet skulle f& best
mulig fremdrift ble det mest riktig at vi
jobhet hver for oss, med teamsamlinger
innimellom for utveksling av erfaringer.

Et av de fgrste delmdlene var forank-
ring i personalgruppen. Derfor hle det
viktig for oss & samle personalgruppen
for & informere om prosjektdeltakelsen.
Dette for a skape en stgrre forstaelse
blant vare kolleger s4 tidlig som mulig.
Det hle ogsa sendt ut et skriv til hver
enkelt ansatt som i korte trekk forklarte
hvilke endringer vi ville gjennomfgre,
samt hvilken betydning det ville ha

for dem. Vi har hele tiden forsgkt &
snakke positivt om prosjektet i de ulike
avdelingene, noe vi tidlig sd resultater
av. Kommunikasjon har derfor veert et
viktig ngkkelord denne perioden.

En annen avgjgrende faktor for at man
skal lykkes med et slikt prosjekt er at
man har legestanden med pé laget. Det
ble tidlig klart at sykehjemslegen ikke
hadde anledning til & delta i nettverket.
Derfor valgte vi 4 kalle inn alle kom-
munens leger til et felles informa-
sjonsmgte. I etterkant ser vi at dette

4 | FACNYHETER FRA SQR-TRONDELAC

var en viktig avgjarelse, da de tidlig
ble informert om arheidet som skulle
gjgres. Legene viste stort engasjement
og arbeidet tidvis med tiltakene ogsa
utenfor avsatt visittid.

Sykehjemmet stilte med en relativt
stor fordel, da gode kolleger med fokus
pa kvalitet i tjenesten tidligere hadde
utarbeidet gode prosedyrer for mange
av tiltakene i tiltakspakken. Det fantes
gode rutiner for arskontroll, legemid-
delgjennomgang (LMG), interaksjons-
analyser med mere.

Gjennom malinger av data i Extranet
fikk vi klare tall pd hvordan vi la an
med arheidet. Den stgrste mélhare
forbedringen ser vii «legemidler
med indikasjon hak forskrivnings.
Indikasjonsoppfering har fart til gkt
kunnskap og trygghet blant ansatte.
Vi ser legemiddellistene til hrukere og
pasienter flere ganger pr. dag og far
stgrre innsikt i deres sykdommer og
behandling.

Hjemmetjenesten gjorde et utvalg blant
brukere de hadde medisinansvar for.
Det hle planlagt &rskontroller og LMG
hos de utvalgte brukerne. Den stgrste
utviklingen for hjemmetjenesten har
veert at hver bruker har fatt tildelt en
ansvarlig sykepleier, som har hoved-
ansvar for & falge opp sine hrukere. I
tillegq er vedtaket pa overtakelse av
medisiner endret slik at nye brukere
signerer pa at hjemmetjenesten kan
ordne &rskontroll pa deres vegne. Dette
vil lette arheidet betraktelig, da ansva-
ret blir jevnere fordelt blant ansatte.

Hva har vi oppnadd og erfart?
Ledelsen var tidlig engasjert i pro-
sjektet og har hele veien gitt oss tid til
jobben vi har gjort, noe som har veert
en avgjgrende faktor for at vi skulle
lykkes. Vi har selv fglt ansvar for at
hovedmal og delmal skal fglges opp.

Gjennom deltagelsen i prosjektet har vi
til stadighet blitt pAmint hvor viktig det
er med god dokumentasjon. Mangelfull
dokumentasjon fgrer til manglende
forstaelse for pasientenes prohlem hos
legene, noe som igjen vil kunne fgre

til at de ikke far den hehandlingen de
trenger. Vi har veert avhengig av at alle
har bidratt til maloppnaelsen, selv om
teamet har hatt et overordnet ansvar.
Gjennom endring av prosedyrer har

vi sikret at arbeidet fgres videre, ogsa
etter prosjektslutt. Tallfestede méalinger
gir oss svar pa om arbeidet oppretthol-
des eller ikke, i tillegg til at det gir oss
en indikasjon pa hva vi her johhe videre
med. Grafene viser at vi har oppnadd
klare forbedringer, noe som motiverer
til videre arbeid.

I et leeringsnettverk vil deltakende
team stille med ulike forutsetninger.
Som nevnt hadde vi gode prosedyrer
pa mange av innsatsomradene fgr
deltakelsen, men vi ser at deltakelsen
i prosjektet har bedret disse. Alle
malene er ikke nadd, men vi kommer
til & fortsette & jobbe med dem i tiden
fremover.

Den starste forbedringen teamet har
til felles er at vi ser en nedgang i antall
legemidler hos vére hrukere og pasien-
ter. Dette er vi godt forngyd med!

Avslutningsvis vil vi si at det har veert
leererikt og givende & delta i prosjektet,
og vi anhefaler flere kommuner &
slenge seg med pa neste nettverk.



Afjord

Gruppearbeid ved fgrste samling.

Leeringsnettverket «Riktig legemiddelbruk»

Riktig legemiddelbruk i sykehjem og
hjemmetjenester, runde 2
Feilmedisinering farer hvert ar til
ungdig lidelse for mange pasienter. I
folge det nasjonale pasientsikkerhets-
programmet «I trygge hender 24/7»
skyldes minst en av ti sykehusinnleg-
gelser feil bruk av legemidler og en
tredjedel av sykehjemspasienter bruker
minst ett uhensiktsmessig legemiddel.
Det pekes ogsa pa viktigheten av eta-
blering av faste rutiner for samarheid
mellom hjemmetjenesten og fastlegen
(Helsedirektoratet 2014).

Afjord kommune, Utviklingssenter for
hjemmetjenester og Sghstad helsehus,
Utviklingssenter for sykehjem i Sgr-
Trendelag (USHT) inviterte, i samar-
beid med Fylkesmannen i Sgr-Trgn-
delag alle kommunene i fylket, vdren
2015, til & delta pa leeringsnettverket
Riktig legemiddelbruk i sykehjem og
hjemmetjenester. Hele 13 kommuner
deltok og det har hlitt gjennomfert
cirka 137 legemiddelgjennomganger
og cirka 247 samstemminger i lapet
av de ni manedene leringsnettverket
har pagatt! Tilbakemeldingene vi har
fatt fra deltakerne har ogsa veert sveert

gode og vi er derfor i gang med planleg-
gingen av ett nytt leeringsnettverk med
oppstart hgsten 2016! Invitasjon vil hli
sendt alle kommunene i Sgr-Trgndelag
varen 2016, og vi oppfordrer spesielt de
kommunene som ikke hadde anledning
i2015til 4 deltaiar.

Leringsnettverket vil gjennomga
tiltakspakkene som er utarbeidet av
Helsedirektoratet og vil blant annet
omfatte fglgende:

Strukturerte, tverrfaglige legemiddel-

gjennomganger

Samstemming av legemiddellister

Sikre oppfelging av legemiddelfor-

skrivning med faglige ohservasjoner,

vurderinger og dokumentasjon

Deltakerne organiseres i egne team
som mgtes jevnlig gjennom hele
prosjektperioden der fokus vil veere &
iverksette konkrete tiltak i egen enhet.
Det planlegges tre samlinger for
deltakerne. Farste samling vil finne
sted i septembher og vil hli en introduk-
sjon til arbeidet. Den andre samlingen
planlegger vi til januar/februar 2017.
Her vil tema veere brukermedvirkning,
malsettinger og fremdrift. Den siste

samlingen vil finne sted i april/mai
2017 og vil ha fokus pa implementering
i egen kommune.

Hvert team far en veileder med
kompetanse pa riktig legemiddelbruk
for oppfelging og veiledning mellom
samlingene.

Les mer om programmet pa: www.
pasientsikkerhetsprogrammet.no

Skrevet av Tone Dypaune, fagutviklingssyke-
pleier, Sphstad helsehus Utviklingssenter for
sykehjem i Spr-Trondelag

Morten Finckenhagen, overlege ved Statens
legemiddelverk holdt foredrag ved andre
samling i Riktig legemiddelbruk.
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SynTH - Synlig tjeneste

Mange kommuner bruker i sine planer
en definisjon pa god omsorg som
«maélrettet og systematisk forskjells-
behandling etter en individuell
vurdering til hver enkelt brukers».

Det betyr at tjenesteinnhold varierer
fra bruker til bruker avhengig av hva
den enkelte trenger hjelp til. I skjee-
ringspunktet mellom hehovet for 8 yte
omsoryg og tilgjengelige ressurser star
helsearheiderne som daglig ma foreta
krevende prioriteringer. Det er de
operative helsearbeiderne som mgter
brukere og pargrende, og som i tillegg
til brukerne selv hest kan si noe om
kvaliteten pa tjenesteleveransen. Det
er en utfordring & formidle helsearhei-
dernes opplevelse oppover i hierarkiet
uten at det blir en knippe enkeltutsagn
som beskriver ugnskede situasjoner.

I Afjord kommune er det i 2015 gjen-
nomfgrt et pilotprosjekt for & preve ut
idéen med registrering av opplevd niva
pa tjenester. Prosjektet er gjennomfgrt
i et samarbeid mellom Utviklings-
senteret for hjemmetjenester Sgr-
Trondelag (Afjord kommune), NTNU
Samfunnsforskning og Fylkesmannen i
Spr-Trgndelag.

Afjord kommune har hidratt med en
vesentlig egeninnsats i prosjektet ved
at atte helsearbeidere gjennom flere
heldags arbeidsmgter har deltatt i
utviklingsarbeidet. Dette har tilsammen
utgjort cirka 50 prosent av kostnadene.
Fylkesmannen i Sgr-Trgndelag har
gjennom kompetansemidler dekket de
gvrige kostnadene.

I pilotprosjektet er det utviklet en
prototype pa et enkelt skjemabasert
verktgy med fargekoder for & angi
opplevd niva pa tjenestene i lgpet av en
vakt. Erfaringene etter en begrenset
utprgving er sa langt positive. Helse-
arbeiderne opplever registreringen
som meningsfull og lite belastende
samtidig som det gir grunnlag for
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refleksjon omkring utfgrt arbeid, bade
ved egenrefleksjon og som refleksjon i
grupper. Bade helse- og omsorgsleder

i kommunen, avdelingsledelse og de
ansatte som har veert med i prosjektet
ser en hetydelig verdi i det som allerede
er gjort i pilotprosjektet, og gnsker &
utvikle metoden og verktgyet videre.

Visjon og mal
Operative helsearheidere i deltakerkom-
munen har utviklet et praksisfellesskap
med god felles forstaelse for prioritering
0g niva pa de oppgaver som skal
utfares, og deres opplevelse av niva pa
tjenesten registreres og kommuniseres
til administrativ og politisk ledelse.
Arheidet er stgttet av effektive digitale
verktgy som mgter medarbeidernes
krav til funksjonalitet og organisasjo-
nens krav til integrasjon med gvrige
systemer. Det er utviklet en modell som
er overfgrbar til andre kommuner.

Kort og godt skal prosjektet utvikle
og preve ut et verktgy for & synliggjere
sammenhengen mellom prioriteringer
og tjenesteleveranser i kommunal
helse- og omsorgstjeneste, med
utgangspunkt i hjemmetjenester i
Afjord kommune. Fylkesmannen mener
at dette arbeidet er sveert viktig for pa-
sientsikkerhet, verdighet og livskvalitet,
men ogsa for kompetanseutvikling, og
vil bidra til at resultatene spres og tas
i bruk.

Forprosjektet gjennomfgrt i perioden
august 2015 til februar 2016, og
resultatene forventes & danne grunnlag
for en viderefgring med mer omfat-
tende utvikling hade av verktgy og
arbeidsprosesser knyttet til dette. Slik
verktgyet blir skissert sd langt vil de
om aktuelt kunne digitaliseres pa et
senere tidspunkt.
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Verktgyet er utarbeidet for, og skal
prgves ut blant helsearheidere i
institusjonshaserte hjemmetjenester,
og tjenestene som vurderes er definert
med utgangspunkt i dette. I fgrste
omgang er det kun hovedoppgavene
som vurderes. Skjemaet vist til hgyre
er fgrste utgave av et skjema for hruk
av helsepersonell etter endt vakt. De
enkelte oppgavene vurderes ihht en en-
kel fargeskala, der rgd farge henyttes
hvis tjenesten, ohjektivt eller subjektivt,
kan hetegnes som uforsvarlig. Dette
skjemaet er nd under utprgving blant
atte helsearheidere for & f erfaring
med hva som fungerer og hva som ikke
fungerer.

Det er sa langt ikke definert hvordan
den enkelte helsearbeider sine indivi-
duelle vurderinger skal oppsummeres
for & gjelde en gruppe eller en avdeling.
Dette m4 gjgres slik at det gir et godt
hilde av totalsituasjonen.

Overordnede heskrivelser
En overordnet heskrivelse av situa-
sjonen ma ha en form som er enkel &



valitet 1 helse og omsorg

kommunisere. Det betyr at detaljene
ma tas hort, men de sentrale hoved-
trekkene ma veere synlig.

Mens skjemaene for de ansatte er
laget slik at hver tjeneste vurderes kun
langs en dimensjon, fargeskalaen, skal
totalhildet veere i to dimensjoner, der
den nye dimensjonen er: Pasientsik-
kerhet, Verdighet og Omsoryg. Figuren <
til hoyre viser en skisse for hvordan et~ Noen av deltagerne i prosjektet.
to-dimensjonalt verktgy kan se ut. Det
antas et slikt skjema med innplasserte
tjenester vil fungere godt i kommunika-
sjonen mellom helsearheidere, ledelse
og politikere.

Veien videre i 2016

Det er spkt om stgtte fra HelseVel og

kompetansemidler fra Fylkesmannen

Ser-Trgndelag for & fortsette arheidet.

m Kontakt med innovasjon Norge i
forhindelse med produktutvikling

m Prosjektansvarlig: NTNU og UHT
Ser-Trgndelag

u NTNU Samfunnsforskning arbeider

Praktisk

_lundev-
kant
|
.

med prosjektet
Pasient- i Omsorg og
sikkerhet Vot livskvalitet
. ma
Egenvurdering Skjema med
av tjeneste vurdering
vlL
-
.O ppsumme Oppsumme-
ring av skjema g .
S ringsskjema
iperioden
vllr
Oppsumme- .
: . Oppsumme- Rapportering
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Vurdering av
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Beslutning
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Krefthehandling til

Sammendrag:
Bade faglige anbefalinger, krav om
effektiv tjenesteyting, og pasienters
og pargrendes egne preferanser har
aktualisert hehovet for 4 tilrettelegge
for god palliativ omsorg i hjemmet.
Demografiske endringer og gkt fore-
komst av kreftsykdom hos eldre viser
at denne gruppen vil kreve en spesiell
oppmerksomhet i kommunehelsetje-
nesten. Det finnes lite kunnskap om
hvordan uhelbredelig kreftsykdom
samvirker med andre utfordringer og
tap som eldre star overfor og hvordan
lindrende omsorg kan bidra til gkt livs-
kvalitet. Det mangler ogsa kunnskap
om geografiske helseulikheter og hvilke
seerskilte utfordringer eller muligheter
som palliativ hjemmesykepleie star
overfor i distriktskommunene. Forsk-
ningen viser til at lange avstander og
mangel pa spesialistkompetanse kan
hindre optimal tjenesteyting og dekking
av rurale pasienters hehov. I denne
konteksten er det i praksis den gene-
relle hjemmesykepleien som ivaretar
disse pasientene.

Malet med denne avhandlingen
var 8 undersgke erfaringer med, og
betydningen av, hjemmesykepleie til
eldre som lever med uhelhredelig kreft
i rurale strgk. Avhandlingen bestar av
fem delstudier. Alle delstudiene har et
kvalitativt design og er gjennomfgrt i
en norsk hygdekontekst.

Delstudie I er gjennomfgrt som en
case studie der individuelle intervju
og observasjoner hadde til hensikt &
undersgke erfaringer hos alenebhoende
eldre med uhelbredelig kreft som pend-
let til poliklinisk cellegifthehandling.

Delstudie II er gjennomfgrt som en
sekundaranalyse av intervjuene som
ble innsamlet i delstudie I. I delstudie II
var hensikten & undersgke betydningen
av den levde erfaringen som deltakerne
i studie I hadde.

Delstudie III er gjennomfgrt som
individuelle intervju med eldre med
uhelhredelig kreft og som mottok hjem-
mesykepleie. Hensikten var & under-
sgke hva det innebeerer for pasientene
& motta hjemmesykepleie.

I delstudie IV hle individuelle intervju
gjennomfgrt med sykepleiere i hjem-
mesykepleien. Hensikten var & under-
sgke hva det innebeerer for sykepleiere
& mpte uttrykk hos alvorlig syke i
hjemmet.

Delstudie V er gjennomfgrt som
individuelle intervju med etterlatte
familiemedlemmer. Hensikten var &
underspke deres oppfatning av lidelse
hos eldre med uhelhredelig kreft som
hadde mottatt hjemmesykepleie.

Funnene i delstudie I viste at infor-
mantene erfarte veksling mellom hap
og fortvilelse, strevsom pendling og
en utmattelse som preget hverdagen.
Lange avstander til behandling, strev-
som transport, fa sosiale stgttespillere
og et tilsynelatende sparsomt tilbud av
lokale helsetjenester skapte en sveert
sérhar situasjon for informantene. Det
som kjennetegnet informantene var
likevel en lite krevende eller klagende
holdning.

Tolkningen i delstudie II viste at lidelsen
fordrsaket av behandling og pleie (i
forste rekke fraveer av omsorg) var det
mest igynefallende. Som en kontrast til
dette, og kanskje som et paradoks, var
hapet hos informantene likevel sterkt.
Hapet gjorde lidelsen utholdelig og hle
over alt viktig & holde fast ved. Foruten
a veere et uttrykk for selve viljen til &
fortsette & leve inneholdt hdpet ogsa et
hehov for & hli anerkjent og hehandlet
med respekt. Dette behovet syntes lite
pdaktet og hle ofte krenket i stedet for
magtt.

I delstudie III ble informantenes levde
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erfaring forstatt som & veere i en situa-
sjon hvor man «plukker opp hitene».
Bitene hadde referanser til flere
forhold - det som gjenstod (restene) av
livet, eller av mulig histand fra helse-
tjenesten, og ogsa til hvordan de eldre
selv kunne oppfatte at de var hiter eller
brikker i et system. En takknemlig, men
ngktern holdning dominerte tankene
om hetydningen av omsorgen de fikk.
Det viktigste var at de fikk veere i sitt
vante miljg. Stedstilknytningen, hade
geografisk, sosialt og autobiografisk
(livshistorisk), var utpreget og under-
streket den terapeutisk verdien av &
kunne ho hjemme. A vaere omgitt av
kjente sykepleiere som kunne hekrefte
og anerkjenne denne tilhgrigheten
hadde stor betydning. Her framkom
sykepleierens personlige egenskaper
og evne til 8 involvere seg i relasjonen
som viktigere enn spesiell kompetanse
og tekniske ferdigheter.

A mgte alvorlig syke pasienters
uttrykk innebar sterke fglelser for
hjemmesykepleierne i studie IV.

Nar uttrykket gjorde inntrykk ble
sykepleierne utfordret til & la intuitive
og ureflekterte fglelser f& innpass i
omsorgen. A mgte den andre innebar
ogsa & mpte seg selv - sin egen
sdrharhet og menneskelighet. Samtidig
som den emosjonelle dimensjonen hle
oppfattet som en forutsetning for

a etablere en god omsorgsrela-  *
sjon, skapte den ambivalens =
i forhold til egen profesjo- ;
nalitet. A oppdage at ens
egne fglelser kunne lede til
gkt genergsitet eller ogsa
avvisning overfor pasienter
var opprerende.

I delstudie V erfarte
etterlatte at
hjemmehoende
eldre palliative
pasienter har
lidelser relatert -

til bade syk-

dommen og behandlingen, til pleie og
omsorg og til livet i seg selv. Samtidig
betyr hjemmet og de kjente personene
man er omgitt av og de vanlige aktivite-
tene sveert mye for velvere.

Funnene vekker spgrsmal om hvorvidt
omsorgens fokus pa lidelse kan
medfgre redusert oppmerksomhet pa
relasjonelle, sosiale og kontekstuelle
faktorer som ogsa hidrar til & oppfylle
malet med lindring.

Funnene i avhandlingen rokker
ved selvfglgeligheter i eksisterende
kunnskap: Den rurale konteksten er
ikke ngdvendigvis en ulempe, omsorg
er ikke alltid omsorgsfull, og lindring
av lidelse og gkt livskvalitet er ikke
ngdvendigvis to sider av samme sak.

Hjemmesykepleien er ofte en
betingelse for & kunne
veere hjemme. Syke-
pleierne hefinner
seg her i en unik
kontekst som
tilrettelegger for &
se og involvere seg i
pasientenes individu-
elle situasjon. Samtidig
kan mgtene i hjemmet
inneheere sterke

folelser som sykepleierne opplever
kan pdvirke maten de gir omsorg pa.
Frykten for & ikke veere profesjonell
eller & ikke gi rettferdig omsorg vekker
en uro. Neerheten som pasienten
sgker og behgver kan trues av dette.
Det kommunale vedtakssystemet kan
ogsa skape en avstand som utgjer en
barriere for faglighet og individuell
omsorg. Palliativ omsorgsfilosofi har
idealer som pad mange vis sprenger
grensene for arbeidsrommet i dagens
hjemmesykepleie.




Velferdsteknologi

I desemher - 2015 fikk Utviklingssen-
trene i oppdrag fra Fylkesmennene a
gi informasjon og opplaring i bruk av
«veikart for velferdsteknologi» for
kommunene i Midt-Norge.

Oppdraget innebeaerer hovedsakelig
informasjon om og oppleering i bruk av
Veikart for velferdsteknologi til kom-
munene i Sgr-Trgndelag. Dette for &
danne grunnlag for videre arheid med
kompetansehevning i velferdsteknologi
i fylket, generelt. Stillingen skal ogsé ha
kontakt med utdanningsinstitusjonene

i fylket, slik at gjensidig erfaringsut-
veksling og kompetanseutvikling pa
omradet kan oppnas. Mélet for oppdra-
get er & spre kunnskap om veikartet til
kommunene i Sgr-Trgndelag og veere
en stgtte og prosessveileder i kompe-
tanseheving i velferdsteknologi i fylket.

Samveis - veikart for
tjenesteinnovasjon

Samueis er veikart for tjenesteinnova-
sjon. Det er laget for ansatte som vil
veere med pé 4 skape bedre tjenester
for innbyggerne i sin kommune.
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Samvelis er det forste komplette verk-
toyet som falger innovasjonsprosesser
fra A til A, fra for prosjekter starter,
gjennom forankring og forberedelser,
via tjenesteinnovasjonsfasen, overgang
til drift og gevinstrealisering med
madlinger. Metodikken er generell og
kan brukes innenfor alle kommunale
sektorer.

Bakgrunnen for bruk av veikartet er
at vi star overfor store utfordringer i
offentlig sektor, spesielt innenfor de
kommunale helse- og omsorgstjenes-
tene. Fra og med 2025/2030 hlir det
flere eldre, og antallet personer med
kroniske sykdommer gker. Reformer de
siste drene har gitt kommunene flere
oppgaver og mer ansvar. Det er ogsa
vekst i antall tjenestebrukere under
67 ar. Behovet for helse- og omsorgs-
tjenester hlir stgrre, samtidig som det
forventes knapphet pa helsepersonell.
Selv om utfordringshildet kan virke
overveldende, er fremtiden ogsa full av
muligheter. Kommunene har allerede
vist at det gar an & lgse utfordringer
pé nye mater. Det skjer en gradvis
endring der brukernes egne ressurser
settes i sentrum. Hjelp til selvhjelp
setter den enkelte i stand til & mestre
sin egen livssituasjon. En utvikling fra
hehandling til forebygging,
fra sen til tidlig innsats, og
gkt innsats overfor bru-
kere som har de stgrste
behovene er veien & ga.
Nar ansatte star
overfor komplekse
utfordringer
holder det ofte
ikke 8 endre
arbeidsruti-
ner og kom-
petanse hos
de ansatte.
Kommunene
ma tenke nytt -
béde om hvordan
oppgavene lgses,

hvem som kan veere med & lgse dem,
og hvordan tjenestene organiseres
gjennom samspill mellom ulike yrkes-
grupper og omgivelsene. Nar vi skaper
morgendagens omsorgstjenester

vil vi ta utgangspunkt i brukernes
faktiske hehov og gnsker om i stgrre
grad bestemme hvor, hvordan og ndr
tjenester ytes. Derfor skaper vi tjenes-
tene sammen med brukerne, og ikke
bare for dem. En slik tilneerming vil gi
forngyde innhyggere, trivsel i arbeids-
hverdagen for de ansatte og gevinster
for kommunen som tjenesteleverandgr.

For & f& gjennomfgrt denne spred-
ningen av veikartet til kommunene i
Ser- Trgndelag, har vi arrangert kurs

i verktgyet Samveis. Dette kurset ble
ledet av PAConsulting og ble arrangert
i Trondheim 19. mai. P4 dette kurset
var alle kommuner i Sgr-Trgndelag
invitert. Representanter fra NTNU var
ogsa invitert. Hvis ettersparselen fra
kommunene er stor, vil vi gjennomfgre
et tilsvarende kurs hgsten 2016.

Det skal ogsa etter kurset i Samveis
i mai, settes i gang fagdager i de ulike
kommuneregionene, hvor representant
fra USHT kan hidra med stgtte og
prosessveiledning. Det er allerede
gjennomfart et hesgk til @rland kom-
mune hvor to av lederne innen pleie
og omsorg i kommunen deltok. Mgtet
mellom @rland kommune og represen-
tant fra USHT, var sveert nyttig for alle
parter.

Representant fra USHT vil hgsten
2016 ogsa jobbe med & gke kunnska-
pen om velferdsteknologi til aktuelle
ansatte i kommunene i Sgr-Trgndelag,
gjennom & henytte en opplaeringspakke
i velferdsteknologi som KS nd har
pa utprgving. Her gnsker vi & samle
deltagere fra flere kommuner og ha
samlinger hvor vi gdr gjennom opplee-
ringspakken. P4 denne méten far man
spredd kunnskap om velferdsteknologi.

Skrevet av Karine Lee Blomstrem,
prosjektleder Velferdsteknologi, USHT
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Bibliotek pa nett

Omsorgshiblioteket er et netthasert
hibliotek hvor forskning og utviklings-
arbeid blir samlet og oppsummert slik
at kunnskapen hlir tilgjengelig for dem
som trenger den.

Formal og innhold
Omsorgshiblioteket skal gjgre nyttig
og relevant kunnskap lett tilgjenge-

lig for kommunene. Biblioteket skal
presentere forskning, utviklings- og
innovasjonsprosjekter, oppsumrmering
av kunnskap, og offentlige dokumenter
knyttet til ulike emner innenfor
fagfeltet.

Omsorgshiblioteket har seks emner,
og utvides med nye emner fortlgpende.
De seks emnene er: pasientforlgp,
pasientsikkerhet, velferdsteknologi,
helse- og omsorgstjenester til den
samiske hefolkning, brukermedvirkning
og hverdagsrehabilitering.

Malgrupper
Omsorgshibliotekets malgruppe er
ledere og ansatte i kommunal helse- og

omsorgstjeneste. Andre malgrupper
er politikere, pasienter og pargrende,
ansatte og studenter i forsknings- og
utdanningsinstitusjoner, fag- og
profesjonsforeninger, frivillige orga-
nisasjoner, media og leverandgrer i
kommunenes omsorgstjeneste.

Bakgrunn
Omsorgshiblioteket er del av en
nasjonal satsing pd omsorgsforskning.
Etableringen av Senter for omsorgs-
forskning i fem regioner (2008)
var fgrste ledd i storsatsingen mot
et styrket kunnskapsgrunnlag for
omsorgs-tjenesten. Etahleringen av
Omsorgshihlioteket (2016) er andre
ledd i satsingen.

Av Morten Sangvik
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: - Senter for
-.amsorgsforskning

KALENDER

9. september 2016:

Leeringsnettverk for riktig legemiddel-
bruk i sykehjem og hjemmetjenesten

i Ser-Trgndelag, Thon Hotel Prinsen,
Trondheim

September 2016:
Oppstart i Musikkhasert
Miljghehandling, modul 2

27.-28. septemher 2016:
Helse og Omsorgskonferansen,
Thon Hotel Prinsen, Trondheim.

Hasten 2016:
Kurs i verktgyet Samveis for
interesserte kommuner




Kontaktpersoner

Afjord Hjemmetjeneste

Telefon 72 53 01 46

Laila D. Refsnes,

Leder hjemmetjenesten
laila.refsnes@afjord kommune.no

Sghstad Helsehus

Telefon 72 54 79 81

Signe Nyrgnning, FoU-koordinator
Telefon 952 63 607

signe.nyronning@trondheim kommune.

no
www.ush-sgrtrgndelag.no

Senter for Omsorgsforskning Midt-Norge
Kirsten Lange

kirsten.lange@hint.no

TIf: +4774112206/91326873
www.omsorgsforskning-midt.no

Lik oss pa facebook!
www.facebook.com/

' I utviklingssenter.st

Hold deg oppdatert, se hilder fra
kurs og fagdager, finn pekere mm.

Tekst: Utviklingssenter for hjemme-
tjenester i Afjord, og Sghstad Helse-
hus Utviklingssenter for sykehjem,
der annet ikke er oppgitt.
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