NUMMER 12014 | 3. ARGANG | Afjord Hjemmetjeneste og Sghstad Helsehus

nyheter

Fra Ser-Trendelag

TRonpHEIM  AFJORD
kommune  KOMMUNE

'1:‘" ".-“l" £ &
g 'l'?':

¥ ! A -

¥y " v

L " e

F , ]
% o
W &

M% N "‘h tﬂ« s pa aktivitet” (%
' ”‘ i(artleggmg av. smerte el
Dokumentaslon av helseh]elp

Utviklingssenter for

sykehjem og hjemmetjenester




Utviklingssenter for

U sykehjem og hjemmetjenester

Meld. St. 29 (2012-2013)

Morgendagens omsor(

2 Alle bar vaere opptatt av
framtida. Det er der vi skal

tilbringe resten av vart liv

I_Ielse- og omsorgstjenestene star
overfor store oppgaver i arene
fremover. Alderssammensetningen i
befolkningen endres og kompleksiteten
i oppgavelgsningen vil gke. Man gnsker
derfor i stgrre grad & utvikle tjenester
som stgtter opp under forebygging, tid-
lig innsats og rehabilitering. Stortings-
melding 29 er ment & veere en mulig-
hetsmelding for omsorgsfeltet. Man
gnsker a gi brukerne nye muligheter

til & klare seq selv hedre i hverdagen
tross sykdom, funksjonsnedsettelse
eller andre problemer som ligger som
hindringer i hverdagen. Den skal samti-
dig gi grunnlag for & videreutvikle det
faglige arbeidet, bade for de som har
stgrst hehov for lindring og pleie, og de

«

som daglig trenger assistanse gjennom
et helt liv.

Maorgendagens omsorgstjeneste skal
legge til rette for at brukeren blir en
ressurs i sitt eget liv. At innbyggerne
i lokalsamfunnet mohiliseres pa nye
mater og blir ressurser for hverandre.
At velferdsteknologi blir en ressurs for
brukere som dermed far nye og bedre
muligheter til & mestre hverdagen og
for at ressursene hos ideelle og frivil-
lige organisasjoner videreutvikles og
tas i bruk pd nye mater.

Stortingsmeldingen inneholder flere
satsingsomrader som skal gjennomfg-
res og arbeides videre med for & mgte
framtidas behov, og vi har valgt & gi
en kort presentasjon pa fire av disse

satsingsomradene;

m Hverdagsrehabhilitering

m Velferdsteknologiprogrammet

m Aktiv omsorg

m Nasjonal strategi for frivillig arbeid
pé helse og omsorgsfeltet

Hverdagsrehabhilitering
Hverdagsrehahilitering omfatter hver-
dagsmestring, forbygging og rehabhili-
tering mens brukeren hor i eget hjem.
Den starter gjerne med spgrsmalet:
«Hva er viktige aktiviteter for deg nd?»
Det kan for eksempel vaere 4 stelle

seg selv, lage mat, g til hutikken og
lignende. Altsé & mestre hverdagens
utfordringer uansett funksjonsniva.
Det er et mél bade for den enkelte og
samfunnet 4 utnytte de ressurser,
evner og muligheter brukerne selv har
for & mestre hverdagen. Hverdagsreha-
hilitering er en kombinasjon av trening,
teknologiske lgsninger, endringer av

Afjord Helsesenter
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omgivelsene og samarbeid med parg-
rende. Innsatsen hgr veere tverrfaglig.
Ergoterapeuter, fysioterapeuter og
andre helsepersonell er faglige padri-
vere og man gnsker 8 kunne forbygge
fremfor & pleie. Regjeringen vil hidra til
en faglig omstilling av den kommunale
helse- og omsorgstjenesten gjennom

a legge sterkere vekt pa rehabilitering,
forebygging og tidlig innsats. Hverdags-
rehabilitering bar ogsd sté i fokus nér
hrukeren er pd institusjon.

Velferdsteknologiprogrammet

Bruk av velferdsteknologi &pner for
flere muligheter for brukerne. Det kan
gi mennesker mulighet til & mestre eget
liv og helse. Det kan bidra til at flere
kan ho lenger i eget hjem til tross for
nedsatt funksjonsevne og vil hidra til
forebygge eller utsette institusjonsinn-
leggelse.

Teknologi vil aldri kunne erstatte
menneskelig omsorg, men den vil
kunne hidra til & forsterke sosiale
nettverk og mobilisere til gkt samspill
med tjenestene, nermiljget, familie og
frivillige. @kt hruk av velferdsteknologi
i helse- og omsorgstjenestene skal
hidra til &

Forbedre hrukernes mulighet til &
mestre sin egen hverdag

(@ke hrukernes og pargrendes trygg-
het og avlaste pargrende for hekym-
ring

(Dke brukernes og pargrendes delta-
kelse i brukernettverk og mulighet til
& holde lgpende kontakt med hveran-
dre og hjelpeapparat

[ januar 2012 startet 10 utvalgte
kommuner i Midt-Norge opp med Det
Midt-Norske Velferdsteknologipro-
sjektet. Det gikk ut pa at kommunene
skulle prgve ut eksisterende og tilgjen-
gelig velferdsteknologi i de kommunale
pleie- og omsorgstjenestene. Prosjektet
ble koordinert fra Fylkesmannen i Sgr-
Trendelag og gikk over to ar. Fra 2014

N
viderefgres satsingen som Velferdstek-
nologinettverk i Midt-Norge.

Aktiv omsorg

Kultur, méaltider, aktivitet og trivsel er
sentrale og grunnleggende elementer i
et helhetlig omsorgstilbud. For 4 utvikle
en fremtidsrettet og god omsorgstje-
neste er det behov for stgrre vektleg-
ging av aktivisering bade sosialt og
fysisk og gkt oppmerksomhet pa hruke-
res sosiale, eksistensielle og kulturelle
behov. Regjeringen har hlant annet
derfor startet en omfattende uthygging
av dagaktivitetstilbud for personer
med demens. Et dagaktivitetstilbud vil
gi brukere meningsfulle hverdager og
kan i mange tilfeller avlaste pargrende
og hidra til & forhindre eller utsette
institusjonsinnleggelse. Mange kom-
muner har begynt med dette arbeidet.
Lavollen, et aktivitetstilbud for yngre
personer med demens, startet i 2014 og
er et eksempel pd et slikt dagtilbud.

Den kulturelle spaserstokken hle
etablert i 2007 i samarbeid mellom
Kulturdepartementet og Helse- og om-
sorgsdepartementet. Den skal sgrge for
profesjonell kunst- og kulturformidling
til eldre, og for at eldre far et tilpasset
kulturtilbud i dagliglivet.

Stiftelsen Livsglede for Eldre hle opp-
rettet i 2006 av sykepleierstudenter
som ville gjgre mer mulig i eldreomsor-
gen. Stiftelsen er trosmessig og parti-
politisk ngytral og jobher innenfor tre
hovedomrader; frivillighet, utdanning
og tjenesteutvikling. Gjennom gode
opplevelser gnsker man & stimulere de
sosiale, andelige og kulturelle hehov

hos den enkelte. Stiftelsen Livsglede
for Eldre har ansvar for den nasjonale
sertifiseringsordningen Livsgledesy-
kehjem som flere kommuner er i gang
med.

«Aktiv omsorg» har ogsa hlitt et eget
oppleeringsprogram. Fagakademiet,
Helsedirektoratet, Senter for omsorgs-
forskning Ser og Hegskolen i Telemark
har sammen utarbeidet et 15 studiepo-
engs oppleringsprogram. Det gar over
fire samlinger og har hittil veert holdt i
13 fylker i landet. Mélgruppen er hel-
sepersonell pa ansatt- og ledelsesniva,
frivillige organisasjoner, kultursektor
og andre institusjoner i lokalmiljgene.
Programmet er praksisneert og tar
utgangspunkt i deltakernes egne erfa-
ringer og deltakerne skal hruke egen
arbeidsplass som arena for utgvelse av
aktiv omsorg.

Nasjonal strategi for frivillig arbeid pa
helse og omsorgsfeltet

Strategien kommer pa hakgrunn av

at regjeringen vil legge til rette for

et levende sivilsamfunn som skaper
tilhgrighet, solidaritet og fellesskap.
Den skal angi tiltak for & rekruttere og
behalde frivillige i omsorgstjenesten,
sikre gkt frivillig aktivitet og redusere
ensomhet gjennom 4 re-etahlere eller
bygge ut den enkeltes sosiale nettverk.

Tekst: Tone Dypaune, Sghstad Helsehus, Utvi-
klingssenter for sykehjem i Spr-Trgndelag
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lllustrasjonsfoto: Shutterstock

Med fokus pa aktivitet

Hvor ofte hruker du forflytningshjelpe-
midler i stell pa pasienter? Har du tenkt
igjennom pasientens ressurser? Kanskje
pasienten mestrer forflytningen pa egen
hénd?

Flere eldre opplever redusert selv-
stendighet i dagliglivets aktiviteter

og reduksjon i velvaere pd grunn av
nedsatt fysisk funksjon. Andelen eldre
i samfunnet vil gke i de neste 20 &rene,
og hay levealder gjgr at det vil veere
flere eldre med funksjonsvansker. Som
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fysioterapeuter ved helsehus ser vi

at den generelle utviklingen pa kort-
tidspasienten er gkt skrgpelighet og
mindre kapasitet. Pasienten hlir tidli-
gere utskrevet fra sykehus og vil derfor
ha hehov for tettere oppfelging, bade i
forhold til det medisinske, det fysiske
og hjemme-/holigforhold. Et sentralt
mal med et korttidsopphold er & fa pasi-
enten tilhake til sin habhituelltilstand og
tilhakefgring til hjemmet, tilrettelagt
med kommunale tjenester etter behov.

Fysioterapeuter er ofte en liten fag-
gruppe ved mange helseinstitusjoner
med en sentral rolle i korttidsoppholdet
for pasientene. I hverdagen opplever
nok mange & sta alene med ansvaret pa
sitt fagomrade. En fysioterapeut pd hel-
sehus foretar en funksjonsvurdering og
kartlegger holigsituasjonen, hidrar til &
sette mél for oppholdet og iverksetter
tiltak med bakgrunn i felles mal. Mange
av tiltakene er ofte enkle og lett gjen-
nomfgrhare, og kan utfgres hlant annet
av pleiepersonalet ved institusjonen



eller aktivitgrer. Da mange pasienter
har gkt skrgpelighet og lav kapasitet
er det derfor viktig at tiltakene ogsa
blir fulgt opp pa ettermiddag/kveld,
helg og helligdager nér fysioterapeu-
ten ikke er tilstede. Mange pasienter
mangler motivasjon og egentrening
blir ofte ikke gjennomfgrt. Man skal
ikke glemme at pasienten rehabili-
teres uansett tid p& degnet, og det

er derfor en ngdvendighet at man
jobber som et team pa tvers av
faggruppene, slik at pasienten far

den maloppnaelsen som er satt for
oppholdet. I en travel arbeidshverdag
er det lett & velge lgsninger som ikke
gagner pasientens fysiske funksjon. Et
eksempel er forflytning av pasienten
med heis istedenfor 4 ta seg tid til at
pasienten hruker egne ressurser. Et
annet eksempel er & trille pasienten til
mathordet ndr han/hun mestrer & gé
selv med rullator. P sikt vil alle veere
tient med at pasienten mestrer forflyt-
ningen selv, og i tillegq er det lettere &
stelle spreke pasienter!

Ressursene strekker sjelden til, og

det er derfor viktig & finne lgsninger
med de ressursene man har tilgjenge-
lig. Som fysioterapeut pa institusjon
har man sjelden tid til & gd inn til
pasienten daglig. Fysioterapeuten bgr
i stgrre grad undervise og veilede an-
dre faggrupper. En ma gke bevissthe-
ten til andre helsearbeidere, noe som
kan hidra til en holdningsendring og
ny tankegang. En ma gke kunnskaps-
nivaet om fysisk aktivitet og trening,
og hvordan dette kan gke selvstendig-
het og videre hedre livskvalitet og
helse hlant pasientene. Det er i tillegg
viktig 4 instruere hvordan enkle
gvelser kan gjennomfgres og forklare
hvorfor tiltakene er ngdvendige. Ved
denne hevisstgjgringen vil kanskje
pleiepersonalet fple et stgrre ansvar
for aktiviseringen av pasienten.
Mange vegrer seq for & mobilisere
pasienten fordi de er usikre pd om det
gjeres riktig. Et treningsopplegg er
ofte godt tilpasset den enkelte, men
har ingen hensikt dersom det ikke blir

gjennomfgrt. Mennesket er skapt for
hevegelse, og det er lite feil man kan
gjare. Det som gir darligere helse og
redusert funksjon er & sitte i ro!

Mange pasienter som kommer pé et
opphold ved institusjon blir ofte mer
passive enn de er hjemme. Det & redu-
sere pa sittetiden kan hidra til at pasi-
enten kan ho hjemme lengre og videre
utsette bruk av sykehjemsplass. Enkle
treningsgvelser er kunnskapshasert
og veldokumentert. De hidrar til &
redusere fall og kostnader, og bedrer
funksjon, helse og livskvalitet. Eldre
har like god effekt av trening som
yngre mennesker.

Vi haper at dette budskapet nar
frem til faggrupper som jobber innen
geriatri, og motiverer til enkel hver-
dagsaktivitet for pasientene sine.

Det & se eldre mennesker hevege seg
uansett funksjonsnedsettelse varmer
et fysioterapihjerte.

Stanley, ca. 1850

Vivil med dette gnske alle en aktiv og
inspirerende sommer!

Kari Hulsund Johnsen og Stine Maren
Riksfjord, fysioterapeuter ved
Sehstad helsehus, Trondheim kommune

Fra venstre: Ellen Ommedal Strgm, Gunn
Karlsaunet, Aud Franes, Ashild By Berdal og Liv
Kirsti L. Harstad. Ikke tilstede pa bildet: Marie
Helleren og Kirsti Torjuul

Kartlegger
smerte

Prosjektgruppen «Lindrende hehandling
og omsorg ved livets slutt» i Afjord kom-
mune har i lengre tid jobbet for a finne et
godt smertekartleggingsverktgy som kan
innferes som standard i tjenesten.

Deltakerne har sett hvordan smerter
i stor grad virker inn pd hverdagen og
livskvaliteten til hrukere med kreft eller
andre uhelbredelige lidelser. Gruppen
valgte seg ut ESAS og Smertejournal
med kroppskart utviklet ved Universi-
tetssykehuset i Nord-Norge til pasien-
ter som ikke kunne rapportere smerte
selv. Til pasienter som ikke kunne
rapporter smerte selv, valgte gruppen
Doloplus 2. Til sammen ble skjemaene
testet pa atte personer fra varen 2011
til januar 2012.

Prosjektgruppen haper at innfgring
av et felles smertekartleggingsverktay
farer til en kvalitetssikring av smerte-
behandlingen til hrukere og pasienter
i kommunen. Innfgring av et felles
system for kartlegging av smerter vil
bidra til et felles sprak og bedre kom-
munikasjon mellom ulike faggrupper og
pasienten, og mellom de ulike tjeneste-
omradene i Afjord kommune.

Med histand fra Karin Torvik (Avde-
ling for helsefag og Senter for Om-
sorgsforskning, Midt-Norge, HiNT) har
prosjektgruppen skrevet en fagartikkel
som na er pa trykk i Sykepleien. Du kan
lese hele artikkelen i Sykepleien nr. 3
2014, eller pd www.sykepleien.no

Forfattere av «Kartlegger smerte»:

Liv Kirsti L. Hirstad, Ashild By Berdal, Aud
Frones, Ellen Ommedal Strom, Marie Helleren,
Gunn Karlsaunet og Kirsti Torjuul.

FACNYHETER FRA SOR-TRONDELAC | 5



Velferdsteknologi 1 helse-

«Velferdsteknolog handler ikke
om teknologi ...men om mennesker»
(Nis Peter Nissen 2011)

Begrepet velferdsteknologi er et
relativt nytt begrep som har fatt gkt
oppmerksomhet bade nasjonalt og
internasjonalt de siste drene. Begrepet
velferdsteknologi er beskrevet i NOU
201111 Innovasjon i omsorg, og er delt
inn i fire hovedkategorier ut i fra hvilke
brukerbehov de kan mgte:

- teknologier som skal skape trygge
rammer og mestring av egen helse.
Dette kan bla. handle om Trygghet-
salarm, holigalarm og fallsensorer.

- teknologier som kan hista nar
hukommelsen svikter, ved fysisk
funksjonssvikt og som gjgr hverdags-
livet mer komfortabelt. Elektriske
rullestoler, spillteknologi og klima-
kontroll (styring av lys og varme) er
eksempler her.

- tek-
nologier som kan histd mennesker
med 4 veere i kontakt med andre, for
eksempel videokommunikasjon og
netthrett.
eksempler her er kommunikasjon
med helsepersonell, elektroniske
meldingssystemer og behandlings-
utstyr.

[~ |
_d ;
- . F=y —
e L, e

s

Innenfor helse- og omsorgssektoren
ma velferdsteknologi anses som en
tjenesteinnovasjon. Dette fordi de
teknologiske lgsningene sjelden kan sta
alene, og det krever nytenkning i utfg-
relsen av tjenestene. Dette betyr at ut-
arbeiding av nye kartleggingsverktay,
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utvikling av helhetlige pasientforlgp
og bygging av kompetanse hos ansatte
hgr foregd samtidig med at testing av
eksisterende teknologier pagar. Riktig
bruk av velferdsteknologi vil kunne gi
brukerne gkt livskvalitet samt bidra

til & utsette eller redusere behovet for
personbaserte tjenester fra kommu-
nen. Helsedirektoratets mal for 2020
er at velferdsteknologiske lgsninger

er utviklet, tilgjengelig og aktivt tatt i
bruk i de kommunale helse- og om-
sorgstjenestene. Dette skal gi robuste
og fleksible tjenestelgsninger som kan
mpgte en fremtidig etterspersel samt
bedre arheidsmiljget og rekruttering av
helsepersonell.

Det Midt-Norske
Velferdsteknologiprosjektet
I januar 2012 startet ti utvalgte kom-
muner opp med Det Midtnorske vel-
ferdsteknologiprosjektet som hle koor-
dinert fra Fylkesmann i Sgr-Trgndelag.
Hensikten var 4 prgve ut eksisterende
og tilgjengelig velferdsteknologi i de
kommunale pleie- og omsorgstjeneste-
ne. Prosjektperioden gikk over to ar, og
delprosjektene i kommunene handlet
bla. om bruk av GPS, ulike typer sen-
sorteknologi, spillteknologi, Paro-selen,
velferdsteknologisk laboratorium samt
bruk av videokonferanseutstyr.

Afiord og Bjugn kommune har deltatt
i prosjektet med utpreving av GPS,
memoplanner, facetime, spil -og sensor,
varslings- og lokaliseringsteknologi i
institusjon. Bjugn og Afjord har hatt
felles prosjektleder og jobbet i nett-
verk. Erfaringer fra kommunene viser
at etiske vurderinger, kartlegging av
individuelle behov, faglig kompetanse,
organisering og tilrettelegging av
velferdsteknologi og tjenester er viktige
forutsetninger for forsvarlig og vellyk-
ket bruk av varslings- og lokaliserings-
teknologi. Erfaringene fra utprgvingen
er tatt opp i resultatrapporten som
ble utgitt av SINTEF i 2013. Prosjektet

viderefgres i innovasjonsprosjektet i
offentlig sektor Trygge spor 2.
Trondheim kommune har deltatt i hele
prosjektperioden gjennom de aktivite-
ter/prosjekter som eksisterer i kom-
munen. Prosjektet har hatt en ansatt
100 prosent og flere ansatte har hatt
velferdsteknologi som en del av arhei-
det sitt. Dette er i hovedsak ansatte fra
Trygghetspatruljen, hjemmetjenesten
0g ergoterapitjenesten. Kommunen
har veert med pd utprgving av GPS,
og det er utgitt en egen rapport om
dette; Trygge Spor 1. Det jobbes nd med
utvikling av et helhetlig pasientforlgp
ved bruk av lokaliseringshjelpemidler.
Trondheim kommune er prosjekteier
av Helsa Mi, et innovasjonsprosjekt
for offentlig sektor. Her utvikles nye
tjenester for hjemmehoende personer
med kroniske lidelser. Arheidet med
a utvikle et mottakssystem har veert
krevende da det skal kommuniseres
digitalt mellom hrukers hjem, kommune
og sykehus. Helsedirektoratet laget i
2013 en video om Helsa Mi. Et annet
prosjekt er Trygghetspakken. Her har
det veert jobbet med & utrede hva inn-
holdet i en trygghetspakke hgr veere.
Etter en utprevingsperiode har fokuset
blitt mer rettet mot kompetanse, utprg-
ving av teknologi og muligheter for &
sette teknologi i system. Det er utgitt
egne rapporter fra Trygghetspakken
bade i 2012 og 2013. Videre jobhes det
med & utvikle et Kartleggingsskjema og
dette skjer i samarheid med Steinkjer
kommune. Malet er at et slikt skjema
kan veere med 4 hidra til at velferdstek-
nologi skal veere en helt naturlig del av
i kartleggingen av brukerne i helse- og
velferdstjenesten i kommunen. Det er
ogsa planer om 4 utvikle en veileder
til kartleggingsskjemaet. Deltakelsen
i Det Midt-Norske Velferdsteknologi-
prosjektet har veert avgjgrende for de
utprgvinger som har blitt gjort i Trond-
heim kommune og ikke minst for den
kompetansehevingen som har skjedd i



0g omsorgstjenesten

organisasjonen.

KS og fylkesmennene i Midt-Norge
arrangerte en erfaringskonferanse om
Det Midt-Norske Velferdsteknologipro-
sjektet pa Stjgrdal den l4.mars i ar, og
her hle noen av kommunenes delpro-
sjekter presentert. I tillegg er det nd
offentliggjort rapporter om hade hoved-
prosjektet og delprosjektene som kan
leses pd Fylkesmannens hjemmesider
www.fylkesmannen.no/Sor-Trondelag.
Prosjektet har avdekket at det er sveert
mye teknologi tilgjengelig p& markedet,
men lite av dette er tilpasset de beho-
vene man har i den kammunale pleie-
og omsorgstjenesten. En av de stgrste
barrierene for & lykkes med ngdvendig
tjenesteinnovasjon er tjenestenes og de
ansattes egen bedriftskultur. Videre er
det en anbefaling fra prosjektet at kom-
muner hgr samarbeide om anskaffelser
da innkjgp krever ngdvendig kompe-
tanse pa dette omradet. Prosjektperio-
den ble avsluttet ved arsskiftet, og fra
2014 viderefgres samarheidet mellom
kommunene i Det Midtnorske velferds-
teknologinettverket.

Nasjonalt Velferdsteknologiprogram
(NVP) skal sikre at velferdsteknologi
blir en integrert del av tjenestetilbu-
det i omsorgstjenestene innen 2020.

Rammene for NVP er gitt i Melding st.
nr. 29 (2012-2013) Morgendagens om-
sorg og gjennom revidert nasjonalbud-
sjett for 2013. Helsedirektoratet har
fatt ansvaret for NVP, og har etablert
et naert samarbeid med KS nér det gjel-
der gjennomfgringen. Programmet ble
operativt fra ljan. 2014 og forventes &
gd ut 2020. De gkonomiske rammene
besluttes gjennom de arlige budsjett-
vedtak i Stortinget. NVP vil omfatte
ulike velferdsteknologiske lgsninger
hvor formalet er:

Forhedre hrukernes mulighet til &

mestre egen hverdag

(@ke hrukernes og pargrendes trygg-

het og avlaste pargrende for hekym-

ringer

(@ke hrukernes og pargrendes mulig-
het til & ha kontakt og gi brukerne
mulighet til & ha kontakt med andre
og delta p sosiale arenaer

Kompetanseheving inngar som en
viktig del av NVP. Det er inngatt avtale
med KS om videreutvikling av verk-
toyet «Veikart for velferdsteknologi»
som ligger fritt tilgjengelig pa XS sine
hjemmesider wwwks.no. Videre har KS
fatt i oppdrag & utvikle oppleeringspak-
ken Velferdsteknologiens ABC som for-
ventes & foreligge i fgrste versjon i juni
2015. Denne oppleeringspakken skal
bl.a. inneholde verktgy for vurdering

av brukerbehov, verktgy for sakshe-
handling samt verktgy for utvikling av
tjenester. Helsedirektoratet jobber ogsa
med utarheidelsen av en Veileder innen
velferdsteknologi, og i dette arbeidet
deltar flere kommuner som er i gang
med utprgving av velferdsteknologiske
lgsninger. Informasjons og data sikker-
het er sentrale elementer i det nasjo-
nale programmet fram til 2016.

Nasjonalt, interkommunalt og
kommunale prosjekter

UHT Afjord kommune i lag med Bjugn
kommune fortsetter arbeidet. Afjord,
Bjugn og Trondheim kommuner deltar
i Nasjonalt program og i samarbeid
med Sintef og «Trygge Spor». Det sam-
arbeides i felles nettverk med de gvrige
kommuner.

Status:

UHT Sgr-Trendelag (Afjord og Bjugn
kommune) har startet overfgring av
kompetanse til nabokommuner. Malet
er & komme i gang med ytterligere
testing av den nye GPS, SL-8, Safelook.
Og en utbredding av GPS- testing i
Fosen med 30 stykker. Malet er & dele
erfaringer og kompetanse og medvirke
til & fremme robuste velferdsteknolo-
giske lgsninger som med dette spres

til flere kommuner og inkluderer hade
produktlgsninger, mottaksapparat og
tjenesteinnovasjon. Prosjektet vil ha en
tydelig brukermedvirkning og inkludere
pargrende, frivillige og ideelle aktarer.
Vivil samtidig etablere en lokal opplee-
rings og demonstrasjonsarena. Det vil
bli etablert Fglge-med-forskning.

Tekst: Laila D. Refsnes, leder hjemmetjenesten
Afjord kommune og UHT Spr-Trandelag, Bjarg
Aasen , Spbstad Helsehus, Utviklingssenter for
sykehjem i Spr-Trondelag
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Artikkelen er publisert i Health(Irvine). volum 5 (8) (2013), med original tittel: Relatives’ experien-
ces of everyday life when receiving day care services for persons with dementia living at home -
It’s good for her and its good for us. (Myren, G.E.S., Enmarker, I, Saur, E., Hellzén, PO.)

»Det er godt for henne og det er godt for oss,,

- En studie om pargrendes erfaringer
med hverdagen nar de mottar dagtilbud
for personen med demens som bhor
hjemme.

Bakgrunn:

Antallet eldre personer vil gke de neste
tidrene, og dermed vil ogsd antallet
personer med demens gke. Demens
sykdom kan ramme alle pa en direkte
eller mer indirekte mate, eks. som
pérgrende. Vivet i dag at pargrende er
viktige ressurser i demens omsorgen,
og det er et nasjonalt mal at alle skal fa
bo hjemme sé lenge som mulig. Dette
er ogsd et gnske fra personer med
demens og deres pargrende. Dagtilbud
kan veere en av flere ngkler til 4 hidra
til at de far bo lengre hjemme, ved at
pérgrende far avlastning og samtidig
kan opprettholde egen tid til aktiviteter
pa dagtid.

Hensikt:

Hensikten med studien var & heskrive
pérgrendes erfaringer med hverdagen
ndr de mottar dagtilbud for personen
med demens som bor hjemme.

Design og metode:

En kvalitativ tilneerming med semi
strukturerte intervju av atte pargrende
(34 - 82 &r) hle benyttet som data-
grunnlag. Antall dager med dagtilbud
varierte fra 2-8 dager pr maned. De
pérgrende hadde ulike relasjoner til
personen med demens (datter, sgnn,
barneharn, tantebarn, ektemann),

og det var kun ektemann som hodde
sammen med den demenssyke. @vrige
pérgrende hadde ogsa en variasjon i
geografisk avstand til sine kjeere (fra
300 meter til 600 km). De transkriber-
te intervju tekstene hle analysert ved
hjelp av innholdsanalyse (Graneheim
og Lundmann (2004). Pargrende hle
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spurt om hvordan de opplevede hver-
dagen fgr og etter at de fikk dagtilbudet
og hvilke tanker de har om fremtiden.

Resultat:
Tre tema hle funnet:

«Ndr livet blir kaotisks, som gjenspei-
ler tiden fgr pargrende fikk dagtilbudet,
hvor deres hverdag var preget av hade
plikter og ansvar, samt at de opplevde
en sosial tilbaketrekning fra sine kjeere.

«Gjennoppbygning av en ny hverdag»,
hvor pargrende opplever at hverdagen
hegynner og «falle pa plass». Pargren-
de opplever en trygghet og sikkerhet
ved at deres kjeere blir ivaretatt pd dag-
tilbudet. I tillegg opplever de pargrende

det som viktig at deres kjeere ogsé har
en meningsfylt dag pa dagtilbudet.

Det siste temaet, «Valgets kvaler, hua
skjer i fremtiden?» viser til hvor van-
skelig det er & handtere valg og situa-
sjoner pargrende kommer i, med tanke
pé om deres kjeere skal fortsette & ho
hjemme eller om tiden har kommet for
at de m4 pa institusjon.

Konklusjon:

Funnene i studien stgtter andre

studier som finner at dagtilbud er et
avlastningstilbud, men samtidig gir en
meningsfull hverdag for bade personen
med demens og pargrende. Fa parg-
rende uttrykker en lettelse over 4 fa et



«friminutt» i lgpet av dagen, noe som
kan ha sin arsak i at de fleste parg-
rende ikke hor sammen med personen
med demens. Alle papeker imidlertid

at dagtilbudet, det & vite at deres kjeere
blir ivaretatt og har en meningsfull dag,
gir en trygghetsfalelse som hidrar til &
redusere omsorgshyrden. Med andre
ord opplever de pargrende at omsorgen
for deres kjeere ogsa hlir meningsfull
via dagtilbudet.

Selv om pargrende finner meningen i
omsorgen for sine kjeere, sd vil de alltid
std i en situasjon der de m4 gjgre valg
om et fremtidig og skende omsorgshe-
hov, og i det ligger den etiske fordrin-
gen.

Oppstart av ABC-grupper
1 kystkommunene

Eldreomsorgens ABC og Demensomsor-
gens ABC er en del av kompetansetilta-
kene i Demensplan 2015 og Kompetanse-
lgftet 2015.

Studiemodellen inneheerer at delta-
kerne selv leser studiehefter og mates
i selvstyrte, tverrfaglige studiegrup-
per for 8 lgse refleksjonsoppgaver

i fellesskap. I tillegg gis det to dags-
seminarer per ar.

Flere av kystkommunene i Sgr-Trgn-
delag har valgt & starte opp studie-
grupper i 2014. Til sammen er over
120 ansatte fordelt pa atte kommuner
i oppstartfasen av nye permer med
studiemateriell.

Nuye og oppdaterte permer
Demensomsorgens ABC—- Miljohe-
handling er en ny studieperm utviklet
pé oppdrag fra Helsedirektoratet som
en viderefgring av Demensomsorgens
ABC. Malsettingen er & utvikle kunn-
skap for & iverksette miljghehandling
til personer med demens i de kommu-
nale tjenestetilbudene.

ABC Aldring og omsorg er en nyskre-
vet basisperm som erstatter de tidli-
gere hasispermene i Eldreomsorgens
ABC: Grunnmur og Reisverk.

ABC Geriatrier en ny utgave av
fordypningspermen Geriatri i Eldre-
omsorgens ABC. Permen inneholder
3 nye temaer: Lindrende hehandling,
kreftsykdom og omsorg ved livets
slutt.

Felles seminarer
Utviklingssenteret for hjemmetje-
nester i Sgr-Trgndelag har valgt &
arrangere felles seminarer for grup-

pene i kystkommunene hgsten 2014
og varen 2015. @nsket er at gruppene
skal kunne mgtes og fa faglig pafyll
av gode foredragsholdere. Store
avstander er noe alle kystkommunene
er kjent med, og vi hdper at disse
fellesseminarene kan hidra til et godt
fagmiljg med utveksling av kunnskap
og erfaringer.

Les mer om ABC-oppleringen pé:
www.aldringoghelse.no

Felgende kommuner er i
gang med/planlegger
oppstart av grupper:

ACGDENES:
Demensomsorgens ABC
BJUGN:
Demensomsorgens ABC
FROYA:
Miljghehandling
HITRA:
Miljghehandling
HEMNE:
Eldreomsorgens ABC, Aldring

og helse og Geriatri
ROAN:

Demensomsorgens ABC
SNILLFJORD:
Demensomsorgens ABC
AFJORD:
Miljghehandling

FACNYHETER FRA SOR-TRONDELAC |9



Dokumentasjon av hel

Sitat :Hpgskolen i Oslo og Akershus

Dokumentasjonstradisjoner kan spores
helt tilbake til middelalderen.
understreket ngdvendig-
heten av a ohservere og rapportere
ngyaktig. Dette for & hjelpe legeneid
bestemme medisinsk behandling, men
ogsa for & hidra til forsvarlig sykepleie.
Fra tidligere tider har den hestatt av
ulike notater fra sykepleier, mens det
i dag dokumenteres i elektronisk pasi-
entjournal.
er doku-
mentasjon av sykepleie. Historisk
har den hestatt av forskjellige typer
notater, mens man i dag tilstreber at
dokumentasjonen skal beskrive syke-
pleieprosessen, med ohservasjoner og
diagnoser, tiltak, og evaluering.
er en mel-
lommenneskelig og problemlgsende
prosess. Prosessen tar hl.a. sikte pd &
sette individ istedenfor diagnose i fokus
for sykepleierens handlinger. Et annet
fokus i sykepleieprosessen er sam-
handling, dvs. at det som skal gjgres
tar utgangspunkt i relasjonen mellom
sykepleier/helsefagarbeider og pasient
- et likeverdig en-til-en-forhold - og
kvaliteten pa dette forholdet.
regulerer mye
av det lovpalagte innholdet i sykepleie-
dokumentasjonen i pasientjournalen
og regulerer yrkesutgvelsen til helse-
personell. Lovens formal er & hidra til
sikkerhet for pasienter og kvalitet i hel-
setjenesten samt sikre befolkningens
tillit til helsepersonell og helsetjenesten
Da helsereformen tradte i kraft
01.01.2001 fikk alt helsepersonell en
juridisk dokumentasjonsplikt. Det ble
ikke lenger et spgrsmal om at sykeplei-
erne skulle dokumentere, men pa hvil-
ken méate. Dokumentasjon av sykepleie
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skal tilfredsstille kravene som stilles
fra myndighetene knyttet til kvalitet og
kontinuitet i pasienthehandlingen.

Forskning og utviklingsprosjekter
nasjonalt, sa vel som internasjonalt, har
avdekket flere sider ved den «prohle-
matiske dokumentasjonen». Studier
fra hade Norge, Sverige og Danmark
viser at helsepersonell strever med &
fa til god kvalitet pd dokumentasjon av
sykepleie.

Det avdekkes store mangler i doku-
mentasjon og journalfgring pa alle niva
i helsevesenet.

Det er ofte ulik forstdelse og prak-
sis pa omradet. Darlig og manglende
dokumentasjon kan ga ut over pasi-
entsikkerheten og vil veere i strid med
helsepersonelloven § 1.

I dag er hovedargumentene for & doku-
mentere pleie, i tillegq til lovregulerin-
gen siden 200}, at dokumentasjon av
god kvalitet gjgr det mulig &:
holde oversikt i en travel hverdag
med mange pasienter og mange hel-
seprofesjoner & forholde seg til.
opprettholde en sikker pleie med hay
grad av kvalitet og kontinuitet.
dokumentere faktiske forhold i tilfelle
senere klagesaker.

Innenfor pleie- og omsorgstjenestene
skjer tjenesteytingen pa bakgrunn av
en vurdering av hjelpehehovet og et
pafalgende enkeltvedtak om tildeling av
tjenester. Vedtak om tjenester forutset-
tes & hli vurdert fortlgpende. Vurde-
ringen gdr pd om et eventuelt endret
hjelpehehov skal medfgre endringer i,
eller hortfall av, tjenester og eventuelt
tildeling av nye tjenester.

Dokumentasjon av den lgpende
tjenesteyting i pleie- og omsorgstje-
nesten skal fremgd av én journal for
den enkelte tjenestemottaker. Dette
fremgér av helsepersonelloven § 39 og
pasientjournalforskriften § 5, men ogsa
av bestemmelsene om innsynsrett og
taushetsplikt.

Dokumentasjon av den lgpende tje-
nesteyting hestér i

ohservasjoner
vurderinger
beslutninger
iverksatte tiltak

Tradisjonelt benytter en sykepleiepro-
sessen ved dokumentasjon. Den er
ogsd i trdd med helsepersonelloven og
journalforskriften. Dokumentasjon skal
vise hva som er gjort av chservasjoner,
vurderinger, beslutninger og konkrete
handlinger, og hlir et hjelpemiddel som
viser hva tjenesteyteren og virksom-
heten skal fglge opp. Journalen hlir en
form for «huskeliste» og er derfor fgrst
og fremst et verktgy i tjenesteyternes
daglige arbeid. Journalen vil ogsa kunne
bidra til kontinuerlig kvalitetsforhe-
dring i virksomheten. Journalen er ogsa
viktig av hensyn til kontinuitet og som
grunnlag for at pasienten ved innsyn
skal kunne gjgre seg kjent med forhold
som gjelder han/henne selv. Journalen
skal ogsa hidra til at tjenesten yter god
kvalitet.

Dokumentasjonen hrukes for & kom-
munisere med annet personell som har
medansvar for oppfglging av tjenes-
temottakeren pa en faglig forsvarlig
mate.

Journalen skal i ettertid kunne do-
kumentere hva som faktisk er skjedd.
Den star derfor sentralt ved eventuelle
klage- og erstatningssaker, men ogsa
ved evaluering og endring av tjeneste-
tilbudet.



sehjelp

Gjennom & kohle tiltaksplanen
opp mot en heslutningsstatte
som for eksempel PPS (Praktiske
sykepleieprosedyrer), eller Syke-
pleiehandhoka, vil den ansatte til
enhver tid ha tilyang pa prosedyrer
og kunnskapsstoff som er utarbei-
det gjennom systematisk vurdering
0g oppsummering avinternasjonal
forskning og fagkunnskap. Tilgang
pa beslutningsstgtte vil hidra til &
kvalitetssikre tjenesten samt at den
enkelte ansatte vil veere mer trygg
med tanke pd nye utfordringer.

Struktur og innhold i dokumentasjon
av helsehjelp blir mer og mer viktig.
Spesielt med tanke pa gjennomfgring
av samhandlingsreformen og bruk
av elektronisk pasientjournal. De uli-
ke tilneermingene til systematisering
og struktur reflekterer ulike valg og
ulik grad av standardisering. Alle
bygger de pd informasjonsmodellen
sykepleieprosessen representerer.
Kode og klassifikasjonssystem er
eksempel pa strukturert dokumen-
tasjon. VIPS — modellen (Velvere,
integritet, profylakse og sikkerhet)
er et eksempel pa strukturert doku-
mentasjon. Spgrsmalet er hvordan
en kan harmonisere og bruke de
ulike tilneermingene slik at det bidrar
til en fornuftig systematisering av
dokumentasjonen. Kanskje kan
denne systematiseringen og kodin-
gen forbedre den «problematiske
sykepleiedokumentasjonen».

Av Laila D. Refsnes

Pasientjournalen: Hvem skal dokumente-
re, hva skal dokumenteres, hvor skal man
dokumentere, nar skal man dokumentere
og hvordan skal man dokumentere.

Pasientjournal:
Arheidsredskap
Kommunikasjonsverktay
Verktgy for kvalitetssikring av pasi-
entbehandlingen
Crunnlagsmateriale ifm tilsyn og
erstatningssaker

Pasientretttigheter:
Informasjon om helsetilstand og
helsehjelpen
Ngdvendig og forsvarlig helsehjelp
Innsyn i pasientjournalen
Vern mot spredning av opplysninger

Kommunens plikter:
Opprette pasientjournalsystem som
gjer det mulig 4 etterleve myndig-
hetskravene, jf. journalforskriften § 4
Tilgang for hehandler og samarhei-
dende hp
Innsyn i journal, prl § 5-1
Meldeplikter og opplysningsplikter
Retting og sletting, hpl 88 42, 43, 44
Sikring mot innsyn fra uvedkom-
mende, hpl kap 5
Tilgangsstyring, forsvarlig oppbeva-
ring m.m
Tilfredsstillende informasjonssikker-
het, jf. helseregisterloven § 16
Etablere rutiner og retningslinjer, jf.
plikten til internkontroll i sosial- og
helsetjenesten og etter helseregis-
terloven (§17).
Ngdvendig oppleering og oppfelging
av ansatte

Oppretting og organisering av journal:

En samlet journal pr. pasient, journal-
forskriften § 5

Ma3 fremga at finnes flere deler
Ledelsen kan hestemme om den skal
fares helt eller delvis elektronisk

Prosjekt
Dokumentasjon
Fosen

«All resultat av god sykepleie kan
gdelegges eller sterkt forringes av
darlige arbeidsrutiner - eller ved

at du ikke kan klare & innhente deg
slik at det som blir gjort nar du er
tilstede ogsa blir gjort nar du ikke er
der» Nightingale 1858/1946

@kt innsikt i de ulike fagomradenes
dokumentasjonspraksis pa Fosen
har gitt en «kartlegging» som er
avgjgrende for & kunne, p& en mer
hensiktsmessig méate, arbeide videre
med dokumentasjon. Vi starter for-
beredelsen til prosjektarbeidet med
& gi ansatte en grunnoppleering.

Grunnoppleering i dokumentasjon for
helsepersonell pa Fosen er et ledd i
en stgrre satsing pd skt kompetanse
I sykepleiedokumentasjon og utvik-
ling av en felles veileder for bruk i
daglig arbeid. Formélet er fagdag i
dokumentasjon er 4 hjelpe helse-
personell til 4 dokumentere bedre.
Hpyne hevissthetsnivadet rundt bruk
av pleieplan som grunnlag for tiltak
og observasjoner. Deltakerne skal
fa innsikt i lovverket som ligger til
grunn for dokumentasjonsplikten.

Til sammen deltar nesten 200 an-
satte fra Fosenkommunene pa kurs i
Afjord og Bjugn i mai 2014.
Kursansvarlig: Utviklingssenter for
hjemmetjenester i Sgr-Trgndelag
Forelesere: Geir Tore Stensvik (HiST)
og Beate André (HiST)
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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 Sommerkveld ved Kuringen i Stokksund, Afjord kommune.
Telefon 979 96 260 Foto: Lillian Storvik, farstekonsulent pleie- og

signe.nyronning@trondheim kommune.no
www.ush-sgrtrgndelag.no

omsorgstjenesten Afjord kommune

Senter for Omsorgforskning Midt-Norge
Kirsten Lange

kirsten.lange@hint.no

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

Tekst: Utviklingssenter for hjemme-
tjenester i Afjord, og Sghstad Helsehus,
Utviklingssenter for sykehjem,

der annet ikke er oppgitt.

Design: Aurora Design & Media as
Trykk: Orkla Crafiske

TRONDHEIM
KOMMUNE

AFJORD
KOMMUNE



