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Utviklingssenter for

U sykehjem og hjemmetjenester

Kompetanseutvikling av ansatte
1 sykehjem og hjemmetjeneste

Samhandlingsreformen har medfgrt
gkte og mer krevende oppgaver til kom-
munene innen helse- og omsorg. Sam-
tidig skjer det en stadig utvikling innen
medisin og teknologi som skaper store
forventninger i hefolkningen til hva
som er mulig & fa av tjenester. Dette
forutsetter pa sikt gkt kompetanse og
en styrket fokusering pa fagutvikling i
kommunesektoren.
Helsepersonelloven peker pa krav

til forsvarlighet hos personalet, det
forutsetter at personalet ogsa selv ma
holde seg faglig oppdatert for 4 kunne
utgve en forsvarlig tjeneste. Dette
setter store krav til bade personell

og ledelse. Alle sykehjem og hjemme-
tjenester ma sgrge for & legge til rette
for muligheten til kompetanseheving
og fagutvikling for de ansatte, og i en
travel hverdag med knappe ressurser
kan dette oppleves ekstra utfordrende.

For & kunne mgte hehovet for gkt kom-

Osansy,
petanse og ikke minst kvalitet i tjenes- e Al
ten er det viktig & ha en mélrettet \ H“‘?".;',
styring og en god strategi for .
dette arbeidet . Samarheid mea' . ,‘ Afjord
og erfaringsutveksling ¥ Bjugp -9

. . - -]
er stikkord i denne —r= _ﬁ
forhindelse. \T?ﬁ?ﬂ%
Det kan dreie seg jf itra__~

om samarheid pa tvers > Fromm--
av utdanningsinstitusjo- Hefn “sheim :”k
ner, kommune, fylkesmann = & laeb
og stat. Stimulere til nettverks- elhu Selbu
bygging og tverrfaglige faggrupper

gidtlrgﬂ Tydal

Renneb au
Holtalen

Utvikle tverrprofesjonelle -
modeller for ) Oppdal Reros

kompetanseutvikling pd omra-

der som krever tverrprofesjonell
tilneerming, for eksempel miljg- og
medikamenttiltak i demensomsorgen,

Afjord Helsesenter

2 | FACNYHETER FRA SOR-TRONDELAC




lindrende behandling, rehabilitering
etter skade eller sykdom, intravengs
hehandling, rusomsorg og s videre.

USHT arhbeider for 4 hidra til &
utvikle og implementere ny kunn-
skap, fagutvikling og gode leeringsa-
renaer. Dette skal gi overfgrhare
modeller til andre sykehjem og
hjemmetjenester.

I strategidokumentet 2011 - 2015 har
Utviklingssentrene for sykehjem og
hjemmetjenesten i Sgr-Trgndelag hlitt
oppfordret til 4 veere padrivere for
kunnskap og kvalitet i sykehjem og
hjemmetjenester i fylke.

Utviklingssentrene

oppfordres til &:

Prgve ut og dokumentere kompe-
tanse utviklingstiltak som kurs,
tverrfaglig gruppeveiledning rela-
tert til klinisk praksis, etter- og vide-
reutdanning og mentorordninger.

En padriver gar foran og jobber for
a fa noe til & skje, motiverer andre
og far med seq andre. Skape nett-
verk for fagutvikling, kunnskap og
kompetanse. Sammen blir vi bedre
- enn hver for oss!

USHT gnsker med dette & stimu-
lere andre kommuner i fylket til &
presentere sine gode prosjekter.

Mélet er at vi som ansatte bevisst-
gjores i forhold til etiske utfordringer
som vi ofte mgter som helsepersonell.
Det a ha faglige gode diskusjoner om
hvordan vi har det, gnsker & ha det, om
vi gjgr det pa rette méten og hvordan
dele hverandres erfaringer i vanskelige
situasjoner, vil veere med pa & hgyne
kvaliteten.

Det er imidlertid lett & glemme denne
type sparsmal i en travel hverdag.

A satse pa etikkarbeid kan gi oss an-
satte og ledere muligheten til & disku-
tere sma og store verdispgrsmal. «<Bgr
fru Paulsen dusje hver morgen? Hva er
pasientens beste? Er det hensynet til
pargrende som skal telle? Hva gnsker
pasienten?»

Det viktigste verktgyet i hverdagen er

de ansatte som fagpersoner og men-
nesker. Det vi kan av teori, forstdelse,
veeremate og respekten for andre.

Kan etikken hjelpe oss i hverdagen, i
arbeidet med mennesker som trenger
hjelp? Kan etikken vise oss vei nar vi
ma foreta vanskelige valg? Kan etikken
hjelpe oss til & bli mer oppmerksomme
pé de valgene vi tar, slik at vi ikke
handler pa autopilot og gammel vane?

Har vi tid til etisk refleksjon? Det
finnes mange gode verktpy som vi kan
bruke i hverdagen for 4 etahlere en
kultur med refleksjon i personalgrup-
per. (Etikkh&dndhoka Kommuneforlaget
2008)

Ved & finne sammenhengen mellom
etisk refleksjon og god praksis vil med-
virke til bedre tjenester for brukerne.
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Kunnskapshasert sykepleiepraksis

Definisjon: «A utgve kunnskapshasert
sykepleie er a ta sykepleiefaglige avgjerel-
ser hasert pa innhentet forskningshasert
kunnskap, erfaringshasert kunnskap og
brukernes gnsker og hehov i den gitte
situasjon».

Kunnskapshasert praksis inneheerer
at sykepleiere hruker ulike kunnskaps-
kilder, blant annet forskningshasert
kunnskap, i praksis. Forskningshasert
kunnskap alene er imidlertid ikke
tilstrekkelig. Faglig skjgnn som er
hasert pa kliniske erfaringer og etiske
vurderinger, samt pasientens gnsker,
mad veere basis for vare sykeplei-
ehandlinger.

Sykepleiekunnskap kan inndeles

i:

m Teoretisk kunnskap - fundamen-
tet for & forstd, handle og reflek-
tere. Den danner grunnlaget for
hvordan og hvorfor sykepleiere skal
utgve sitt fag.

m Praktisk kunnskap - & beherske

6. Evaluering

teknikker, metoder og frem gangs-
mater som er relevante for sykepleie
og som er tilpasset de ulike pasient-
situasjonene.

m Etisk kunnskap - & integrere syke-
pleie - fagets verdigrunnlag, slik at
det viser seg i handlinger og hold-
ninger. Etisk kunnskap handler om
hvordan vi bedgmmer situasjoner og
dermed handler moralsk riktig.

m Erfaringskunnskap handler om &
anvende den teoretiske kunnskapen
og om 4 bruke og & trene opp ferdig-
heter.

Etikk

Politiske
foringer

1. Refleksjon ’\

2. Spgrsmals-
formulering

Lovverk

S

Det handler om gode relasjoner
mellom brukere og hjelpere, og for
a kartlegge behov og klargjgre
malsetninger for videre samarheid.
De ansatte har tverrfaglig profe-
sjonshakgrunn Det handler om &
ivareta hestemte arheidsoppgaver,
men ogsa om & utvikle et hredt faglig
stdsted. Det holdningsskapende arhei-
det hlant personalet ma vektlegges.

5. Anvende

\1 4 Kritisk vurdere(J

3. Litteratursgk

Demensnytt fra Afjord FiySSpe

Ljanuar 2013 skiftet ressursgruppa for
demensomsorg navn til Demensteam.
Demensteamet i Afjord hestar av Jan-
nike Bratland (legekontor), Erna Staven
Berdahl (hjemmetjeneste), Rigmor Hosen
(hjemmetjeneste), Karin Dokset (avd for
personer med demens) og Barhro Ugedal
(avd for personer med demens). Vi johber
videre som vi har gjort, med noe nytt.

I var har vi gjennomfgrt samtalegrup-
per for pargrende av personer med
demens med gode tilhakemeldinger til
a fortsette. I denne gruppen deler vi er-
faringer og finner lgsninger i felleskap.
Parallelt med samtalegruppene arran-
gerte vi kafe for personer med demens,
med god hjelp fra personer fra pen-
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sjonistforeningen. Dette &ret deltar vi
ogsa i et landsomfattende prosjekt der
oppdragsgiver er Nasjonalt kompetan-
sesenter for aldring og helse. Prosjek-
tet bestdr i & kartlegge demensteamets
arbeid samt en hredere kartlegging av
eldre over en periode pa to ar.

Til hgsten tenker vi & gjennomfgre
pargrendeskole. Da hlir det forelesnin-
ger om ulike temaer ift demens. Arets
TV-aksjon er viet Nasjonalforeningen
for folkehelse og demenssaken, sa det
blir mye oppmerksomhet pa temaet i
hgst. Folg med!

For mer info, ta kontakt med en av
oss i demensteamet eller du kan ogsa
gd inn pd Demensteamets hjemmeside
pa Afjord kommunes nettsider. Der kan

Afj ord kommune

du ogsa lese Demensplanen for Afjord
kommune.



Nyttige dialoggrupper for de ansatte

Dialogkafe og refleksjonsgrupper som et

virkemiddel i kontinuerlig forhedringsar-
beid i hjemmetjenestene - et evaluerings-
arheid

En av virksomhetene i Alesund kom-
mune fikk i 2009 tildelt rollen som
utviklingssenter i hjemmetjenester. P4
bakgrunn av dette hadde de et mal om
a legge til rette for gode leeringsarenaer
for ansatte gjennom & stimulere til fag-
lig vekst og utvikling. A hli en «lrende
organisasjon» (Senge, 1999) var slik et
uttrykt gnske.

Hensikten med prosjektet var & fa
kunnskap om personalets og ledernes
erfaringer med dialogkafeer og reflek-
sjonsgrupper som redskap og ledd i
kontinuerlig forbedringsarbeid i hjem-
metjenesten.

I prosjektperioden hle det gjennom-
fort fem dialogkafeer og etablert to
refleksjonsgrupper fra tre ulike enheter
ivirksomheten. 5 — 7 pleiere deltok i
hver refleksjonsgruppe. Cruppene hle
organisert ved at avdelingsleder mar-
kerte pd turnus hvem som skulle delta
pé gruppene. Gruppene hadde samlin-
ger ca hver tredje uke i en periode pa
ca ni méneder.

Atte personer deltok i to fokusgrup-
peinterviju (3 + 5) og atte personer
deltok i individuelle intervju. Bade
sykepleiere, ledere av virksomheten,
hjelpepleiere og assistenter var en del
av utvalget. 129 evalueringsskjema
etter dialogkafeene hle analysert. Data-
ene er bearheidet gjennom en tematisk
innholdanalyse.

Funn viste at enhetene hadde et hehov
for mgteplasser for samtale og reflek-
sjon da dette utgjorde ngdvendige «lufte-
plasser» i en hektisk hverdag. Gjennom
apenhet og erfaringsutveksling erfarte
deltakerne at de leerte av hverandre, og
etablerte stgrre trygghet og forstdelse i
arbeidsgruppen. Utfordringer var knyt-
tet til uklarhet og hensikt med reflek-
sjonsgruppen, og til samarbeid mellom
ledere og medarbeidere.

De aller fleste i utvalget var positive til
at det gjennomfgres refleksjonsgrupper
og mgteplasser i form av dialog kafé.
De mener at arbeidsplassen har nytte
av dette i form av at frustrasjoner kan
ryddes opp i, at kunnskaper og erfa-
ringer deles og slik «flyter» pa tvers av
avdelinger og mindre arheidsteam. For-
utsetningene ma veere at det etableres

lllustrasjonsfoto: Shutterstock

en felles forstdelse for hensikt og form
med gruppene, og at refleksjonsgrup-
per og evt. dialogkafeer som planlegges
er en del av det daglige arbeidet ved
virksomheten, der tid til dette arbeidet
0gsd md regnes inn.

Rapporten finner du pa fglgende link:
http//omsorgsforskning-midt.no/

upload/Rapport030513.pdf

Demensdagene i Trondheim
25. 09 26. september 2013 | Rica Nidelven Hotell

En mer detaljert annonsering kommer etterhvert,
og programmet vil ogsé ligge ute pa Fylkesmannens sider.

Arranggr er Ser-Trendersk Demensforum som er et samarbeidsforum mellom
Geriatrisk seksjon og Alderspykiatrisk avdeling ved St. Olavs Hospital, samt
Trondheim kommune ved Ressurssenter for demens, og Sgbstad helsehus

Utviklingssenter for sykehjem og Fylkesmannen i Sgr-Trgndelag.
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Fysisk aktivitet

V1 har det ggy med hgy o

I Afjord kommune har nesten 100 per-
soner over 65 ar mgttes en gang i uka

i nesten tre ar. Da er det ikke vafler og
héandarheid, men ei real treningsgkt som
star pa programmet.

120009 startet Utviklingssenteret for
hjemmethjenester og Afjord kommune
et samarheidsprosjekt hvor malet var
at flest mulig av kommunens innhygge-
re over 65 ar skulle veere fysisk aktive.

Pé tide & forberede seg pa fremtiden
Man slutter aldri & ha uthytte av fysisk
aktivitet. Om man ikke blir ung igjen,
sd kan man trene oppgrunnleggende
funksjoner som halanse, koordina-
sjon, hevegelse og styrke. Alt dette vil
kunne veere med pé & gjgre kroppen
sterkere og hremse aldringen. I dag
rettes fokuset mot forehygging, og det
a veere fysisk aktiv er et viktig element
i planleggingen av sin egen alderdom.
Hvordan klare seq lengst mulig uten
hjelp?

Fa tilbud til eldre i kommunen
Tidligere har det ikke veert liknende
tilbud til eldre i kommunen. Avstandene
er store, og det er ikke alle som har
hatt muligheten til & komme seg inn til
sentrum hvor det finnes et treningsen-
ter. Vi valgte derfor 8 etablere trenings-
grupper for denne aldersgruppen rundt
i distriktet, slik at det skulle veere enkelt
for deltakerene & mgte opp. Deltake-
rene hle delt inn i grupper etter alder,
bosted og funksjon.

Ingen klassisk «eldretrim»

Et bespk i gymsalen pa Stoksund
Oppvekstsenter under treningen til de
mellom 65 og 80 &r gir ingen asso-
siasjoner til eldretrimmen pa tv. Her
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spiller de innebandy til oppvarming,
lgper intervaller, har sirkeltrening og
star planken. Til og med undertegnede
i 20-arene ville hatt problemer med &
holde fglge med enkelte. Treningsgle-
den er stor og deltakerene viser stolt
frem t-skjortene de har fatt.

Gruppetrening

Den kjente dgrstokkmila er lang. Ved
a ha ei sammensveiset gruppe & trene
sammen med, blir det lettere & komme
over denne. Det er en motivasjon i seg
selv 4 vite at det er noen som savner
en hvis en ikke dukker opp pé trening.




g toy(s)!

Mange tenker nok fgrst og fremst pd
det fysiske uthyttet de far av treningen,
men for mange er det like mye det so-
siale. Man kommer seg ut av huset og
treffer andre. I en liten kommune som
Afjord er de fleste p& hils, men mange
sier at det er fgrst né de har blitt kjent
med hverandre. Gruppene har gjerne
aktiviteter sammen utenfor treningen,
som lunsj, turer og julebord.

Engasjert trener er viktig

Vi har valgt & ansette en trener som
ikke har helsefaglig bakgrunn og tror
dette er et av ngkkelpunktene til suk-
sessen. Hun er tidligere aktiv idrettsut-
gver og brenner for dette. Treningen er
ikke plassen for & snakke om sykdom
og begrensninger, noe som lett kunne
hlitt fokus hvis det var helsepersonell
som styrte treningen. Her gjelder det

a se mulighetene! Hvis ikke deltakeren
klarer & gjennomfgre en gvelse, stiller
treneren raskt opp og finner pa et
alternativ. Hun viser stort engasjement
i forhold til sine deltakere og bryr seg
om dem. Dette gar ogsad motsatt vei —
deltakerene kan ikke fa rost treneren
nok!

Fra prosjekt til daglig drift

Prosjektet hle avsluttet ved arskiftet.
Basert pé tilhakemeldinger fra deltake-
rene og egne erfaringer, har vi valgt &
implementere prosjektet i daglig drift.
Vi har fremdeles syv ulike grupper som
trener aktivt hver uke, aldersgrensen
er senket til 60 &r og treningsgleden
lever som aldri far!

For & kunne na flest mulig og inspi-
rere til liknende prosjekter i andre
kommuner, har det blitt laget en doku-
mentar om prosjektet.

Filmen varer i ca. 15 minutter og vil
gi en kort oppsummering av hvordan
prosjektet har blitt driftet.

I februar inviterte vi alle som har
deltatt til fest. Vi ville feire et vellykket
prosjekt, rullet ut den rgde lgperen
og serverte champange til festkledde
damer og herrer som vi vanligvis tref-
fer i treningstay.

Ilgpet av kvelden fikk gjestene se

Vimpgter ekteparet Anne Marie
og Rolf Aakre som har veert aktive
deltakere siden starten. De forteller
sin historie og hvordan innvirkning
treningen har hatt pa deres liv.

Filmen kan fés ved henvendelse til:
laila.refsnes@afjord kommune.no

den fgrste visningen av dokumentar-
filmen vi hadde laget og de lo godt nar
de sd seg selv pa skjermen.

Utover kvelden ble det servert hade
tapas og kaker, noen taler ble holdt og
trekkspillklubben spilte opp til dans!

Omsorgskonferanse 2013

30. september - 1. oktober | Rica Nidelven Hotell, Trondheim

Samarbeid mellom Fylkesmannen i Sgr-Trgndelag og
Utviklingssentrene for hjemmetjenester og sykehjem i Sgr-Trgndelag

Malgruppe for konferansen:

Ledere og ansatte i helse- og omsorgssektoren i kommunene i Sgr-Trgndelag

Pamelding:

Omsorgskonferansen 2013 Fylkesmannens i S@r-Trandelags hjemmeside.

Temaer i konferansen er:

* Erfaringer etter tilsyn inne omsorgssektoren i kommunene

* Resultatet av fall-prosjektet
* Tannhelse hos eldre
* Menn i Helse-prosjektet

« Utviklingssentrenes rolle i fylket og de prosjektene de jobber med

Konferansen er gratis for de som melder seg pa, og det er «fgrst til mella- prinsippet»
som gjelder, da vi har 150 plasser til radighet pa konferansen.

Pameldingen er bindende. Dersom du melder deg pa og ikke deltar pa konferansen, vil
du bli fakturert for dagpakker (a kr. 500,-) og eventuell middag.

Fylkesmannen har reservert 50 rom pa hotellet. De som har behov for og gnsker & over-
natte pa hotellet, ma selv bestille og betale overnattingen.

Kontaktpersoner:

Siri Ramberg, tIf. 73 19 93 28 | mob. 917 13 623
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Veien fram til a bli et
«Livsgledesykehjem»

Stiftelsen Livsglede for eldre (LFE) hle
opprettet av to sykepleierstudenter i
Kristiansand i 2006. LFE er en frivillig og
humaniter stiftelse som er trosmessig og
partipolitisk uavhengig.

De arbeider med & forbedre hverda-
gen for eldre ved & tilrettelegge for
helsefremmende, forehyggende og
kontaktskapende aktiviteter pa tvers av
generasjoner. Ideen om Livsgledesyke-
hjem hle fremmet av sykepleierstuden-
ter i Trondheim i 2007. De mente det
hurde veere mulig & drive et sykehjem
med livsglede som en grunnleggende
verdi. Trondheim kommune med kom-
munaldirektgren i spissen tente pa
ideen, og i 2008 startet pilotprosjektet
Livsgledesykehjem. Dette med forank-
ring i St melding nr. 25 Mestring, mu-
ligheter og mening, Omsorgsplan 2015
og Verdighetsgarantien hvor aktivitet,
kultur, trivsel og andelige/ekstensielle
behov fremheves som viktige omrader i
dagens eldreomsorg. I prosjektperioden
ble kriterier utviklet og utprgvd, og man
endte opp med ni kriterier som skal
ligge til grunn for & hli sertifisert som et
Livsgledesykehjem:

Livsgledekriteriene:
Alle ansatte pa sykehjemmet skal
vite hva sertifiseringsordningen er,
og hva det inneheerer
Virksomheten skal legge til rette for
at behoeren far mulighet til & opprett-
holde sine hobhyer og fritidssysler
Virksomheten skal legge til rette for
samarbeid med skoler, barnehager
eller andre organisasjoner
Virksomheten skal legge til rette for
at beboeren far komme ut i frisk luft
en gang pr. uke
Virksomheten skal legge til rette for
kontakt med dyr
Virksomheten skal legge til rette for
sang, musikk og kultur i hverdagen
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Virksomheten skal legge til rette for
a skape en hyggelig ramme rundt
maltidet

Virksomheten skal legge til rette for
god kommuniksjaon med pargrende
Virksomheten skal legge til rette for &
trekke arstidene inn som en naturlig
del av sykehjemmets hverdag

Ansatte er ambassadgrer for livsglede
og er med og skaper livsglede for heho-
erne. Malet er at Livsgledekonseptet og
aktivitetene skal veere en integret del
av tjenestetilbudet og veere en naturlig
del av pasientforlgpet.

A arbeide pa et Livsgledesykehjem
skal gi glede i arbeidshverdagen men
ogsa mulighet for faglig og person-

lig vekst. Arheidet er en kontinuerlig
prosess med resertifisering hvert ar
som gir ansatte unik mulighet til & fglge
og bidra til utvikling fra &r til &r. I
tillegg er det ngdvendig &

= enf
Hﬂ%i

og eksternt, pd hver avdeling har det i
tillegg veert livsgledeansvarlige. Gruppa
har i tillegg hestatt aktiviter, fagledere
og enhetsleder samt representant fra
Utviklingssenteret. Trondheim kom-
mune har ansatt to livsgledekonsulen-
ter som skal hista sykehjemmene med
veiledning og stgtte i prosjektperioden.
Livsgledegruppa har hatt jevnlige
mgter for 8 koordinere og utveksle
erfaringer pd tvers av avdelingene. For
a komme i gang hle det holdt kick-off
seminar for alle ansatte hvor planer,
ideer og implementeringsstrategier hle
diskutert. A arheide med livsgledekrite-
riene inneheerer:

Skape tid og rom for mer livsglede for
beboere

Finne fram rutiner og system som
dokumenterer at kriteriene er opp-
fylte

; - Arheidet med

utvikle kreativiteten og I e g
arrangements-
kompetanse Lage rutiner, system og malbar Skape tid og rom, samt utarbeide
noe hidrar dokumentasjon som viser at tilbud i form av arrangement og

. kriteriene er oppfylt opplevelser for hehoerne ved sykehjemmet
til at ansatte
selv kan veere

med & forme arheidet. For & lykkes ma
alle dra i samme retning hade ansatte
og ledelse.

Ved Sghstad Helsehus startet arhei-
det med sertifiseringen hgsten 2012
som det forste helsehuset som er

hlitt sertifisert. Sphstad helsehus har
fire avdelinger og til sammen 128
pasienter. For & sikre gode implemen-
teringsprosesser har organisering

og oppgavefordeling veert et viktig
ledd i prosessen. Det ble opprettet ei
arheidsgruppe bestdende av to livs-
gledekontakter som har fatt avsatt tid
til 4 arbeide med koordinering mellom
avdelingene, veere hindeleddet internt

Planlegging er et stikkord i systematisk
livsgledearbeid, og for & kunne planleg-
ge og legge til rette for gode aktiviteter
ma man ha godkjennskap til perso-
nen. Primeerkontakten har et seerskilt
ansvar for & fglge opp at dette blir gjort.
Alle hehoere har fatt en individuell
tilrettelagt aktivitetsplan som er en
kalender som viser hva behoeren har
tilbud om & veere med pa bade gjennom
uka og den aktuelle méneden. Ansvar-
liggjeringa av personer som skal falge
opp er viktig, dette er synliggjort pa
arheidslisten. Dokumentasjon er viktig
og det gjennomfgres etter innkomst

en ngye livshistoriekartlegging som
grunnlag for individuell tilrettelegging.



I dokumentasjonsverktgy er det oppret-
tet en egen livsgledejournal hvor man
dokumenterer aktiviteter og hendelser
som o0gsé gjor det lettere & evaluere
effekten av tiltak. Det er av hetydning
at ogsa vikarer og andre ansatte som
er sjeldnere til stede ogsd kan sikre

seg denne informasjonen for & kunne
gjgre en god jobb. Aktivitet og sosial
stimulering gir for mange gkt trivsel

og livskvalitet, og i sykehjem er derfor
dette viktig som ledd i et forebyggende-
og helsefremmende perspektiv.

Arheidet med 4 hli sertifisert som livs-
gledesykehjem har veert en spennende
og krevende prosess, selv om mye var
pé plass fgr arbeidet startet. Spesielt
har vi blitt utfordret pd systematikken i
konseptet og vi har skullet gjennomfgre
konseptet gjennom de rammene helse-
huset har. Mye var plass fgr arbeidet
startet som ulike kulturtilbud og sam-
arbeid med skoler, barnehager og frivil-
lig arbeid. For oss har utviklingen blant
annet veert i at ansatte har utviklet
kompetanse i 4 arrangere situasjoner
som gir unike opplevelser til glede for
behoere, pargrende og ansatte selv. Det
kan dreie seg om sma situasjoner, til
utflukter og stgrre arrangement sam-
tidig som vi har fatt pa plass et system
som sikrer kontinuitet og oppfelging.
Forngyde og positive tilhakemeldinger
fra behoere og pargrende inspirerer
oss til 4 jobbe systematisk videre. Dette
er et konsept som kan anhefales ogsa
andre kommuner & ta i hruk.

Dette undervisningsopplegget gar
over to timer, og det skal gjennomfgres
totalt fire ganger i lgpet av mai og juni.

Etter prosjektperioden startet arbei-
det med 4 sertifisere alle sykehjem
i Trondheim kommune som Livsgle-
desykehjem. Kommunen ansatte to (?)
livsgledekonsulenter som skal hista
enhetene i dette arbeidet. Livsgledesy-
kehjem er lagt inn som eget tema i
Kvaliteket som er kommunens kva-
litets- og avvikssystem. Informasjon
om sertifiseringsordningen, kriteriene
samt ngdvendige skjemaer m.m. finne i
Kvaliteket.

Samarheid mellom Fylkesmannen og
Utviklingssentrene om formidling av god
praksis.

Fylkesmannen er statens forlengede
arm i fylkene, og skal blant annet
iverksette statlige fgringer innen
mange omrader. Innenfor helse- og
omsorgssektoren er Omsorgsplanen
den starste satsningen. A jobbe for
dagens og morgendagens omsorgstje-
nester er et stort og viktig omrade for
Fylkesmannen.

Den nye omsorgsmeldingen som kom
i april, Meld. St.29- «Morgendagens
omsorg», er et av grepene for & hygge
videre pd en struktur som allerede

er etablert med fem omsorgsfors-
kningssentre og Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester i hvert
fylke. Utviklingssentrene har en stor
rolle i blant annet & formidle god
praksis.

I Spr-Trgndelag har Trondheim og
Afjord kommune fatt status som utvi-
klingssentre. Trondheim med Sghstad
helsehus og ansvar for & formidle god
praksis for sykehjem. Afjord har an-
svaret for formidling av god praksis i
hjemmetjenesten.

Bade Afjord og Trondheim har
gjennom lang tid jobbet med utvikling
av gode omsorgstjenester. Denne
kunnskapen gnsker Fylkesmannen &
samarbeide om.

En stor del av oppgavene til Fylkes-
mannen er 4 sikre at sentrale fgrin-
ger fra staten blir iverksatt ut i kom-
munene. Videre har Fylkesmannen et
veiledningsansvar overfor kommuner
som etterspgr dette. Det kan veere

Fylkesmannen
i Ser-Trondelag

spgrsmal om gode tips om utvikling
av internkontroll og prosedyrer
innenfor forskjellige fagfelt, spgrsmal
om kommuner som har gjort godt
arheid inne forskjellige omrader og
tips om gode prosjekter.

Utviklingssentrene skal gjennom

sine oppdrag ha kontakt med kom-
muner som etterspgr hjelp, og de skal
jobbe utadrettet nar utviklingsarheid
og fagprosjekter skal iverksettes.
Fylkesmannen ser at Utviklingssen-
trene har en unik mulighet til  ha tett
kontakt med kommunene i fylket.

Pa grunn av Utviklingssentrenes rolle
som formidler og veileder, gnsker
Fylkesmannen tettere kontakt og
samarheid. Under tilsyn og i mgter
med kommunene kommer det ofte
spgrsmal om hvordan andre kommu-
ner har innrettet seg og gjennomfgrt
planlegging, iverksetting og evalu-
ering av oppgaver i omsorgssektoren.

Ofte blir det spgrsmal om utarheidel-
se av gode prosedyrer, gode planer,
innfgring av internkontroll, avviksre-
gistreringer og oppfelging av disse.

Utviklingssentrene har lenge hatt
fokus pd mange omrader som kom-
munene etterspgr, og de har ofte ogsa
oversikt over hvordan andre kommu-
ner johber.

Med hakgrunn i dette har Fylkes-
mannen rettet en henvendelse til
Utviklingssentrene om 4 hista i
formidlingsarbeidet. Fylkesmannen
gnsker et tett samarbeid med Utvi-
klingssentrene slik at god praksis
formidles videre til de kommunene
som etterspgr hjelp til & utvikle seg
videre.
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Nasjonal pasientsikkerhetskampanje

I trygge hender er en tredrig kampanje som skal
redusere pasientskader og forbedre pasientsik-
kerheten i Norge. Pasientsikkerhetskampanjen har
flere innsatsomrader som er relevant for primeer-
helsetjenesten - riktig legemiddelbruk i sykehjem og
hjemmetjenesten, samstemming av legemiddellister,

reduksjon av trykksar, reduksjon av urinveisinfek-
sjoner i forhindelse med bruk av kateter og reduksjon
av fall i hjemmet og helseinstitusjoner. Tiltakene som
innfgres skal optimalisere legemiddelbehandlingen
av alle langtidspasienter pa sykehjem og i eget hjem,
og dermed redusere pasientskade.

Riktig legemiddelbruk i1 sykehjem

Et av innsatsomradene i denne nasjonale
sikkerhetskampanjen er riktig legemiddel-
bruk i sykehjem.

Mélet for dette omradet er reduksjon
av komplikasjoner i forhindelse med
legemiddelbehandling i sykehjem. Bak-
grunnen er at Helsetilsynet har avdek-
ket store mangler nar det gjelder ruti-
ner for legemiddelgjennomgang (LMG)
i sykehjem, og at feilmedisinering fgrer
til ungdige lidelser hos pasienter. I
Nasjonal helse- og omsorgsplan (St.
meld.nr. 16, 2010-201) er det foreslatt
at LMG bgr gjennomfgres metodisk

pé sykehjem, i sykehus og for hjem-
mehoende pasienter med omfattende
legemiddelbruk. Seerlig viktig er dette
ndr pasienten skifter omsorgsniva.

Helsedirektoratet har utgitt en Vei-
leder for legemiddelgjennomganger;
IS-1998 og denne ligger pé direktora-
tets hjemmesider. Veilederen beskriver
en systematisk fremgangsmate for &
gjennomfgre LMG, og er aktuell for
alle helseprofesjoner som handterer
legemidler. Veilederen gir anbefalinger
om hvordan arheidet med legemid-
delgjennomganger kan gjennomfgres,
men prosedyren ma tilpasses lokale
forhold. Prosedyren som utarbeides
ma deretter inngd i hehandlingsstedets
internkontrollsystem.

Spbstad Helsehus har i 2012 gjen-
nomfgrt et prosjekt med fokus pa riktig
legemiddelbruk i sykehjem. 30 pasi-
enter fra tre avdelinger med vedtak
om langtidsplass inngikk i prosjektet.
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Hensikten med prosjektet var & gjgre
primeerkontaktene og ansatte mer
bevist pa hvilke legemidler pasienter
tar og hvorfor. Hvilke ohservasjoner
er viktige i forhold til pasientens hruk
av legemidler, samt se pa viktigheten
av dokumentasjon i Gerica. Videre skal
LMG skal dokumenteres i legejourna-
len. Det hle opprettet en ressursgruppe
ved Helsehuset hestdende av 15 syke-
pleiere og fagledere.
Disse har deltatt i et
nasjonalt leeringsnett-
verk arrangert av
sikkerhetskampanjen.
Leeringsnettverkene er |
mgteplasser hvor ulike
miljger kan utveksle
erfaringer, og diskutere }
felles utfordringer.
Prosedyre for LMG er nd innlem-
met i helhetlig pasientforlgp (HPF)
i sykehjem, og skal innfgres i alle
Helsehus og Helse- og velferdssen-
trene i Trondheim kommune i lgpet av
aret. Pasientens legemiddelbehandling
gjennomgas i et team bestdende av
behandlende lege, ansvarlig sykepleier,
evt. primeerkontakt og farmasgyt ved
behov. Ved denne gjennomgangen ma
pasientens diagnoser veere tilgjenge-
lig, og i etterkant skal det utarbeides
en behandlingsplan hvor malene for
behandlingen skal tydeliggjgres. LMG
skal gjennomfgres for alle nye pasi-
enter samt de som har veert innlagt
i sykehus, samt ved arskontroll for
langtidspasienter. Kommunefarmasgy-

ten har hatt internundervisning ved
Spbstad helsehus om de mest brukte
medikamentene i prosjektet. De ansatte
som deltok pd undervisningen opplevde
dette som meget nyttig, og de opplever
farmasgyten som en stgttespiller og
viktig ressurs i arbeidet med LMGC.
Resultatene av prosjektet sd langt viser
en reduksjon i antallet legemidler pr.
pasient, og at flere har fatt nedfelt indi-
kasjon ved forskriving.
Ressursgruppen ved
Sghstad hestar videre
og skal fremover ha
fokus pd implemen-

~ tering og oppfelging

L av rutinene knyttet

{4 til LMC. De skal ogsa
bidra med stgtte til an-
dre enheter som skal i
gang med LMGC.

Resultatene fra prosjektet pa Sghstad
helsehus skal presenters pa hgstens
Omsorgskonferanse i Trondheim som
arrangeres i samarbeid med Fylkes-
mann i Sgr-Trgndelag og det foreligger
et abstract og rapport som viser resul-
tater far egen enhet. Erfaringer med
legemiddelgjennomganger er sveert
positive, dette gir sikkerhet hade for
ansatte og pasienter. Verktgyene som
i dag benyttes i Trondheim kommune
er en tilpasset versjon i forhold til den
pasientsikkerhetskampanjen henyt-
tet, men malet er det samme. At vi dag
er har implementert dette som del av
helhetligpasientforlgp er med & sikrer
kontinuitet og systematikk i arbeidet.
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Riktig legemiddelbruk 1 hjemmetjenesten

Hjemmetjenesten i Afjord kommune deltar
i Nasjonal pasientsikkerhetskampanje I
trygge hender. Pasientsikkerhetskam-
panjen har en prosjektperiode fra februar
2013 - septemher 2013.

Hvorfor samstemming av legemiddel-
listen og riktig legemiddelbruk i hjem-
metjenesten?

Legemidler er viktige medisinske tiltak
ved forebygging, utredning, diagnos-
tisering og behandling av ulike syk-
dommer. Mange pasienter opplever at
helsen og livskvaliteten bedres gjen-
nom legemiddelbehandling. Legemidler
skal imidlertid ha tilstrekkelig effekt og
gi pasientene mest mulig helsegevinst.
Samstemming; er en kontinuerlig
prosess for & sikre at legemiddellisten
til pasienten er oppdatert og hasert

pé riktig legemiddelinformasjon og

samstemt mellom pasient, fastlege og
hjemmesykepleien.

Formalet er & forebygge og evt avdekke
legemiddelrelaterte skader som fglge
av feil i pasientenes legemiddelliste/el-
ler mangelfull oppfelging av pasienten
ndr det gjelder faglige ohservasjoner,
vurderinger og ngdvendige tiltak
relatert til virkning og bivirkning av
legemidler.

Hjemmetjenesten i Afjord har valgt ut
32 brukere som har vedtak pa histand
til legemiddelhdndtering, dvs at hjem-
metjenesten legger medisindosett, til &
delta i denne kampanjen. Ca 15 ansatte
helsefagarbeidere/sykepleiere er med
i prosjektet og har legemiddelgjennom-
gang med hrukere og deres fastlege.
Huvis det er legemidler som det kan
veere noe uklart om i forhold til inter-

aksjoner osv kan det veere ngdvendig

& ha med farmasgyt i en tverrfaglig
gjennomgang av legemiddellisten. Den
tverrfaglige gjennomgangen kan foregé
med eller uten bruker. I prosjekt-
perioden leier vi inn farmasgyt fra
Vitus apotek.

I prosjektperioden registrerer tje-
nesten pa fire hestemte punkter. Disse
registreringene legges inn i Extranett
som er et verktgy der vi kan trekke ut
grafer og se pé resultater fra maned til
maéned.

Arbeidsgruppen i prosjektet er:
Gunnveig Arbogen Ugedal, syke-
pleier/gruppeleder i hjemmetjenes-
ten og prosjektansvarlig.

Goril Breivold, sykepleier i hjemme-
tjenesten

Randi Nilsen Rgmma, farmasgyt
Vitus apotek
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Kontaktpersoner

Aford Hjemmetjeneste

Telefon 72 53 23 00

Laila D. Refsnes, Leder hjemmetjenesten
laila.refsnes@afjord. kommune.no

Sghstad Helsehus

Telefon 72 54 79 81

Signe Nyrgnning, FoU-koordinator
signe.nyronning@trondheim kommune.no

Senter for Omsorgforskning Midt-Norge
Kirsten Lange

kirsten.lange@hint.no

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

Tekst: Afjord Helsesenter og Sghstad
Helsehus, der annet ikke er oppgitt.
Design: Aurora Design & Media as
Trykk: Orkla Crafiske
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