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Fokus pa dagens og morgendagens o.

Ilgpet av 2014 har Fylkesmannen i Ser-
Trendelag i samarheid med utviklings-
sentrene, KS, Fylkesmannen i Nord-Trgn-
delag, Fylkestannlegen og Livsglede for
eldre gjennomfgrt en dialogrunde med alle
kommunene i fylket. Invitasjonen gikk til
kommunegruppene, slik de har organisert
seg i forhold til Samhandlingsreformen.

I Sgr-Trgndelag er det fem kommu-
negrupper. Men pa grunn av antallet
kommuner i SIO (samhandlingskom-
munene i Orkdalsregionene), hle denne
gruppen delt opp i tre. Det vil si at vi til
sammen gjennomfgrte 7 dialogmagter
fra april til oktoher.

Alle dialogmgtene hle gjennomfgrt likt.
Forste del av dagen fikk kommunene en
presentasjon av fgringene i Stortings-
melding 29- Morgendagens omsorg.
Utviklingssentrene presenterte seq og
ga en innfgring hva de kan hidra med.
Ansatte ved tannklinikkene i hele fylket
var mohilisert, og deltakerne pa dialog-
mgtene fikk god informasjon om hva

tannhelsetjenesten har & by pd nér det
gjelder samarheid med omsorgstjenes-
tene. Det er en vei & ga i de fleste kom-
muner fgr man kan si at tannhelse er
en integrert del av omsorgstjenesten.

Livsglede for eldre presenterte sitt
arbeid, og KS i samarheid med Fylkes-
mannen i Nord-Trgndelag presenterte
det nye planverktgyet for kommunal
planlegging, APO. For hvert dialogmgte
ble statistikk og tall for de fremmagtte
kommunene presentert.

Kommunene gikk i grupper siste del av
dagen og diskuterte utfordringer i egen
kommune. Alle referat etter gruppear-
beidene hle godkjent av kommunene
far de ble lagret hos Fylkesmannen i
Sgr-Trgndelag.

Erfaringer etter dialogmgtene:

Etter & ha gjennomfgrt dialogmg-

ter med alle kommunene i fylket og
nahokommunene som tilhgrer kommu-
negruppene i Samhandlingsreformen

i naho-fylkene, kan vi si at mgtene har
veert en suksess. Kommunene har prio-
ritert & delta. Alt fra politisk og admi-
nistrativ ledelse til hruker- og pargren-
deorganisasjoner. P4 Fosen mgtte over
80 personer fra fem kommuner.

Erfaringer viser at mange kommuner
har liten kunnskap om utviklings-
sentrenes rolle og funksjon overfor
kommunene. At utviklingssentrene
fikk presentert seg hidro til at mange
kommuner i etterkant av dialogmg-
tene gnsker tettere kontakt. Det hle
ogsa oppnevnt en kontaktperson fra
hver kommune som skal ha et spesielt
ansvar for & jobbe opp mot utviklings-
sentrene framaver.

Fylkestannlegen satte fokus pé den
nye eldregenerasjonen som har egne
tenner som krever mye mer stell enn
tannproteser. I gruppearbeidene kom
det frem at mange kommuner ikke har
integrert tannhelse som en naturlig del
av omsorgstjenesten. Det vil si at stell

Afjord Helsesenter
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msorgsutfordringer 1 Ser-Trgndelag

av tenner og munnhule ikke i stor nok
grad heskrives i pleieplaner og journal-
systemer. Fylkestannlegen gnsker et
tettere samarbeid mellom omsorgstje-
nesten i kommunene og tannklinikkene
i distriktene.

Etter dialogmgtene med kommu-
nene kan vi pa sikt kanskje oppleve at
kompetansen til tannhelsetjenesten
blir brukt til forebygging av tann- og
munnhuleproblemer og oppleering av
personel, i stede for reparasjoner nar
skaden allerede er skjedd.

At Livsglede for eldre fikk presentert
seq for kommunene har hidratt til at
mange kommuner gnsker & komme
med i ordningen og bli sertifisert med
livsglede-sykehjem. Etter halvgatt lop
hadde 8 kommuner allerede deltatt pa
en samling for & f& mer informasjon om
ordningen med tanke pa & johbe seg
fram til & bli sertifisert som livsglede-
sykehjem.

APO (Analyse- og planveilederprosjek-
tet) som er utarbeidet av Fylkesman-
nen i Nord-Trgndelag ble brukt til &
vise hvordan man kan finne relevant
kunnskap om kommunene ved hjelp

av statistiske verktgy fra flere sgker-
motorer. Fylkesmannen i Sgr-Trgnde-
lag i samarbeid med Rennebu, Orkdal
og Hitra har utarbeidet veilederen til
verktpyet. Relevante data fra kommu-
nene var tema i gruppearbeidene. Det
var blant annet diskusjoner om hvor
forskjellig omsorgsprofilen var i enkelte
kommuner. I en kommune var tilbudet
bare sykehjem, og i en annen kommune
var sykehjemsplassene nesten nedlagt,
og de fleste fikk tilbud om hjemmeba-
serte tjenester.

APO-verktgyet kunne ogsa vise stor

spredning i alder pa de som gav tje-
nester fra kommune til kommune. En
utkantkommune hadde nesten ingen
ansatte i omsorgstjenesten under 50
ar. Antallet ansatte med hggskoleut-
danning var ogsa forskjellig fra kom-
mune til kommune. Tall og fakta fra
APO var kilde til interessante diskusjo-
ner i gruppene.

Nér det gjelder planlegging og iverk-
setting av tjenester som er heskrevet

i Stortingsmelding 29, er kommunene
kommet ut med forskjellige resultat.
Noen kommuner har allerede startet
opp med blant annet hverdagsreha-
hilitering og velferdsteknologi i sine
tjenester, andre kommuner er fortsatt i
planleggingsstadiet. Flere pnsket  ta i
bruk velferdsteknologi, men vil vente til
andre har prgvd ut dette i praksis.

Var erfaring etter & ha mgtt ledere og
ansatte, politikere, brukere og parg-
rende er at alle gnsker 8 utvikle en god
omsorgstjeneste for sine hrukere. Men
kommunene er forskjellige, og det som
fungerer godt i en kommune kan veere
vanskelig 4 fa til i en annen kommune.

Budskapet fra kommunene er at tje-
nestene ma planlegges og utformes ut
fra det som er mest hensiktsmessig og
gjennomfgrbart. Derfor blir ogsé om-
sorgsprofilen noe forskjellig fra kom-
mune til kommune. Mange kommuner
mener at de bgr hli flinkere til 8 ta i
bruk trinnene i hele omsorgs-trappa.
Det vil si & utvikle tjenester pa et lavere
niva og prgve & avvente innleggelse i
sykehjem far det er helt ngdvendig.

Vi har nd referater fra alle 28 kom-
munene vi har mgtt i lgpet av 2014.
Referatene skal danne grunnlaget for

lllustrasjonsfoto: Shutterstock

en rapport som hlir utarheidet i lgpet
av november- januar. I februar 2014
skal rapporten om omsorgstjenes-

tene i kommunene i Sgr-Trgndelag og
nahokommunene veere ferdig. Dette er
en rapport som skal veere et av Fylkes-
mannens verktgy i det videre arbeidet
med & bhistd kommunene i sitt arbeid
med & planlegge og 4 utfgre gode om-
sorgstjenester til sine hrukere. Vi hdper
at rapporten ogsa kan vere til nytte for
kommunene, andre fylkesmenn, Helse-
direktoratet, Helse- og omsorgsdepar-
tementet, utviklingssentrene og andre
som johber for gode omsorgstjenester.

Siri Ramberg Stav, seniorradgiver ved
Sosial- og helseavdelingen,
Fylkesmannen i Spr-Trandelag
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Omsorgs-
konferansen
2014

Hverdagsrehabhilitering

Den 6. november gikk arets Omsorgskon-
feranse av stahelen! Konferansen hle ar-
rangert av Fylkesmannen i Sgr-Trgndelag,
Trondheim kommune og Utviklingssenter
for sykehjem og hjemmetjenester i Sar-
Trendelag og arets tema var Hverdagsre-
habhilitering.

Helse- og omsorgstjenestene star som
kjent overfor store oppgaver i drene
fremover og nye mater 4 jobbe pa
innen omsorgssektoren hlir ngdvendig.
Meld. St. nr 29 «Morgendagens om-
sorg» kommer med forslag til hvordan
kommunene kan mgte de fremtidige
utfordringene, hvorav hverdagsrehabili-
tering er et av termaene som vektlegges.
Nils Erik Ness, Leder for nasjonalt
prosjekt «<Hverdagsrehabilitering i Nor-
ge», innledet konferansen med hlant
annet & fortelle om de ulike modellene i
hverdagsrehabilitering. Hvordan velge
modell som passer for akkurat din
kommune? Kristin Taraldsen, Fysio-
terapeut fra forskergruppa GeMS,
NTNU, holdt et foredrag om hvordan
hverdagens aktiviteter kan hrukes som
et utgangspunkt for bedring eller vedli-
kehold av fysisk funksjon og mestring.
Daglige hverdagsaktiviteter er viktige
bidrag til & veere fysisk aktiv og hjem og
neermiljg er viktige for & kunne vedlike-
holde hverdagsaktivitetene. Trondheim
kommune, Lerkendal hydel, arbeider
aktivt med hverdagsrehabilitering og
informerte om sin arbeidsprosess.
Hvordan hjemmetjenesten, fysio og
ergo arbeider tverrfaglig der hjem-
metjenesten oppdager, henviser og
utfgrer, mens fysio/ergo veileder, «er
motorer» og testutfprere. Mange gode
tips & ta med seq hjem til sin kommune!
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Arets tema under Omsorgskonferansen var hverdagsrehabilitering. Foto: Siri Ramberg Stav

- Hvordan kan motiverende inter-
vju brukes i motiveringsarbeid med
bruker?

Dette fikk vi svar pa fra Kristin Pelle
Faxvaag oy Tone Mathisen Husby, En-
het for ergoterapitjeneste i Trondheim
kommune. De snakket om at man ikke
hgr ha fokus pd hvordan endring skal
skje, men hvorfor, eller hvorfor ikke, og
at man gjennom motiverende intervju
ikke formidler «jeg har det du trenger»,
men istedet «du har det du trenger og
sammen skal vi finne det».

Ulike kartleggingsverktgy ble ogsa
presentert i lgpet av dagen; COPM (Ca-
nadian occupational performance mea-
sure) hle presentert av Tone Mathisen
Hushy, Enhet for ergoterapitjeneste i
Trondheim kommune, og er et redskap
for & hevisstgjgre bruker pa hvilke akti-
viteter som er hetydningsfulle.

SPPB (Short physical performance
battery) hle presentert av Siri Lund
Gjerde, Enhet for fysioterapitjenesten,
Trondheim kommune, og er en enkel
test av brukers fysiske funksjon.

Line Kristoffersen, prosjektleder

for framtidens legevakt, Trondheim
kommune, har arheidet med helhetlig
pasientforlgp i kommunen og snakket
om hvordan et slikt pasientforlgp let-
tere kan sette hverdagsrehabilitering i
en sammenheng.

Klara Borgen, programleder for Vel-
ferdsteknologi i Trondheim kommune
og radgiver hos rddmannens fagstah,
snakket om satsingen kommunen har
innenfor velferdsteknologi og hvordan
dette kan stgtte opp under hverdagsre-
habilitering.

Til slutt rundet Eli Braseth, Sektorsjef
Helse og Sosial, Afjord kommune, da-
gen av med et lite innblikk i hverdags-
rehabilitering anno 70-tallet og frem
tili dag. Mange kommuner er i start-
fasen av & f& hverdagsrehabilitering
satt i system og konferansen inneholdt
mange inspirerende og spennende
foredrag som vi hper deltakerne vil f&
nytte av i veien videre mot morgenda-
gens omsorg!

Tone Dypaune, Utviklingssenter for
sykehjem i Spr-Trandelag



Hverdagsrehabhilitering:

Hva er viktig i livet ditt na?

Itrad med fgringer i Helse- og omsorgs-
loven, samhandlingsreformen og kommu-
nenes strategivalg for omsorgstjenestene
skal mestringsperspektivet veere helt
sentralt i fremtidens omsorgstjenester.

Lov om kommunale helse- og om-

sorgstjenester har fglgende formals-

paragraf (8 1): Kommunen har ansvar
for &

1. Forebygge, hehandle og tilrettelegge
for mestring av sykdom, skade, lidelse
o0g nedsatt funksjonsevne,

2. Fremme sosial trygghet, bedre leve-
vilkarene for vanskeligstilte, bidra til
likeverd og likestilling og forebygge
sosiale problemer,

3. Sikre at den enkelte far mulighet til
a leve og bo selvstendig og til & ha
en aktiv og meningsfylt tilveerelse i
fellesskap med andre,

4, Sikre tjenestetilbudets kvalitet og et
likeverdig tjenestetilbud,

5. Sikre samhandling og at tjeneste-
tilhudet blir tilgjengelig for pasient
og bruker, samt sikre at tilbudet er
tilpasset den enkeltes hehov,

6. Sikre at tjenestetilbudet tilretteleg-
ges med respekt for den enkeltes
integritet og verdighet og

7. Bidra til at ressursene utnyttes hest
mulig.

m Styrke sterke sider

m Gjenvinne styring over eget liv
= Oppna best mulig funksjonsniva
m Vedlikehold av funksjoner

m Oppleve livskvalitet

Hverdagsmestring skal veere et felles
tankesett i omsorgstjenestene i kom-
munene uavhengig av faggruppe eller
arbeidssted; rehabiliteringstjenesten,
hjemmetjenester, innsatsteam, prak-
tisk histand, personlige assistenter,
kommunale og private sykehjem o.a. jir.
Helse- og omsorgsloven § 3-2.

Hva er hverdagsrehabhilitering?
Tidsavgrensede, planlagte prosesser
med klare mdl og virkemidler hvor
flere aktprer samarbeider. Nodvendig
histand til brukerens egen innsats for a
oppnd best mulig funksjons-og mest-
ringseune, selvstendighet og deltakelse
sosialt og i samfunnet. (Kilde forskrift
rehabhilitering og habilitering.)

Hverdagsrehabilitering kan veere

ett av flere tiltak for & hidra til & lgse
utfordringene som er heskrevet i
stortingsmelding 29 «Maorgendagens
Omsorgy. Stortingsmeldingen refere-
rer til at erfaringene som er gjort med
hverdagsrehabilitering i Danmark, og

skiller segq fra tradisjonell rehahilitering
ved & ta utgangspunkt i hjemmetje-
nesten, med hjemmetjenestens per-
sonale som hasis. Ergoterapeuter og
fysioterapeuter, samt sykepleiere med
rehabhiliteringskompetanse, er faglige
padrivere og stér for oppleering av plei-
ere og hjemmehjelpere. Hverdagsreha-
hilitering er mer generell og kan ikke
erstattes av spesifikk rehabilitering.
Prinsippet omkring hverdagsrehahili-
tering er & spgrre den enkelte hruker
hva som er viktige aktiviteter i livet
akkurat nd, og deretter skreddersy et
opplegy med trening og tilrettelegging

i eget hjem/narmiljg. P4 den maten
fremmer vi deltakelse og mestring pa
egen hand.

Denne méten & jobbe pd kan bety
stgrre tidshruk pa kort sikt fordi det
krever oppleering og holdningsendring.
@kt livskvalitet for hrukeren og pd sikt
redusert ressursinnsats for virksom-
hetene. Omleggingen kan mgte mot-
stand, bade hlant ansatte, pargrende

og brukere. Det er derfor
viktig at denne satsingen er
forankret i administrativ og
politisk ledelse .

Rehabilitering i

institusjon, kommune
Rehabilitering
utenfor hjemmet

sd langt i Norge, viser hvor viktig
det er at kommunene tenker nytt
rundt sine pleie og omsorgstje-
nester. Det handler mye om
a tenke annerledes. Det
anhefales at alle landets
kommuner vurderer ulike
modeller og varianter
av hverdagsrehabili-
tering tilpasset egen
kommune (Meld.

Mestringspyramiden viser
hvilke rehabiliterings-
tjienester som benyttes

Mestring

«Mestring dreier seg i stor grad om
opplevelse av 4 ha krefter til 4 mpte
utfordringer og folelse av § ha kontroll
over eget liv. Aktiv og god mestring
hjelper deg til & tilpasse deg den nye
virkeligheten, og setter deg i stand

til 4 se forskjellen p4 det du ma leve
med, og det du selv kan vaere med pa §
endre».

Rehabilitering i hjemmet
Brukere med behov for spesifikk
tverrfaglig rehabilitering i egen bolig

Hverdagsrehabilitering
Nye brukere av hiemmetjenesten
Brukere med endret funksjonsniva

(Vifladt og Hopen) ~ St. 29, 2012-
013) 2012). Helsefremming og hverdagsmestring
Hva legger vi i ordet mestring? Hverdagsre- Alle mottakere av kommunale pleie- og omsorgstjenester
m Det & oppleve seg som dugelig . hahilitering
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Hverdagsrehahilitering er i hovedsak
assosiert med eldreomsorgen,men
andre malgrupper kan veere unge funk-
sjonshemmede og mennesker som skal
rehabhiliteres etter ulykker.

Hverdagsmestring

Det & mestre hetyr: A ha forventning
om at en har tilstrekkelig ferdigheter
til 4 klare seq gjennom de utfordringer
livet byr pa.

For 4 stgtte opp under strategien om
forehygging og mestring ma det iverk-
settes malrettede tiltak som styrker
folkehelse, forebygging og mestring.
Fokus er pé den enkeltes evne til mest-
ring og medvirkning i tilrettelegging av
egen hverdag. Samtidig skal de som har
behov for det, ha trygghet for at de far
ngdvendig hjelp, tilsyn og pleie. Det & gi
for mye hjelp kan veere like ille som &
yte for lite hjelp.
Tiltak rettet mot de som er friske og
kan ivareta/bestemme over eget liv.
Helsefremmende hetyr & stgtte opp
under at alle skal leve sitt liv slik det
oppleves riktig for den enkelte. For
a kunne bidra til dette ma tjenesten i
langt stgrre grad enn fgr tenke helse-
fremmende og henvende seq til den
friske delen av befolkningen.

1. Kommunikasjon med innhyg-
gerne i kommunen: dpne opp
organisasjonen.

2. Kommunikasjon med definerte
risikogrupper.

Tiltak innrettet mot 4 gi de som har
utviklet noe behov for hjelp.

Alle, 0gsa funksjonshemmede eller
gamle, har alltid en framtid som de kan
fylle med sine egne opplevelser. Mest-
ring er ogsd her et heerende hegrep i
strategien. Dette hetyr at selv om en
har utviklet sykdom eller andre lidelser
skal en veere i stand til & mestre sitt
eget liv. All hjelp som helse- og om-
sorgstjenestene gir skal innrettes mot
dette. Det betyr samtidig & endre fokus
fra passiv omsory til aktiv behandling
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og rehabilitering og hverdagsrehabhili-

tering. Det kan skje med god oppleering

og tilrettelegging i samarheid med den

enkelte bruker og pargrende og gvrige

samarhbeidspartnere.

1. Omsorgstiltak i hjemmet - trygt,
malrettet og aktivt.

2. Omsorgstiltak i institusjon - syke-
hjem og hofellesskapslgsninger.

Rehabilitering og hverdags-
rehabhilitering

Differensiert rehabiliteringstilbud som
degnopphald i institusjon, som del av
dagtilbud eller ved andre private hel-
seforetak, for eks. fysikalske institutter
der formalet med oppholdet er spesi-
fikk rehabhilitering.

Foruten dyktige terapeuter og
pleiepersonell med kunnskap om
rehabhilitering, er det sosiale samveeret
med andre i samme situasjon av stor
betydning for motivasjonen til & komme
seg videre.

En av de kritiske fasene i et pasi-
entforlgp er overgangen fra sykehus
-uavhengig av type sykehus - eller fra
andre former for dggninstitusjoner.

For & fa til en god overgang ma mest-
ringsideologien viderefgres i hjemmet
slik at oppnddd funksjonsniva ikke
tapes.

Neste trinn i tiltakskjeden kan heteg-
nes som hverdags-mestring — begrepet
omfatter et grunnleggende rehabi-
literende tankesett som styrer ulike
arbeidsformer og tjenester inkludert
hverdagsrehabhilitering.

Hva er Hverdagsrehabhilitering?
Hverdagsrehabilitering er omtalt i NOU
20I1L1 Innovasjon i omsorg. Metoden
gdr ut p at de som mottar hjemme-
sykepleie eller annen histand, trenes
opp til & bli mer selvhjulpne; «Trening

i stedet for pleie, selvhjelp i stedet for
hjemmehjelp». Treningen foregdr i eget
hjem og tar utgangspunkt i den enkel-
tes ressurser, gnsker og muligheter.
Hverdagsrehabilitering er en ny méate
a tenke hehandling pa. Istedenfor hare
passivt 4 sette inn kompenserende
tiltak etter hvert som funksjonsevnen

avtar, settes det inn mye ressurser i
starten, i hdp om & bryte en ond sirkel
og hindre eller redusere konsekven-
sene av et videre problemforlgp.

[ praksis gar metoden ut pa at inn-
byggere som fgrste gang henvender
seg til kommunen med anmodning om
personlig eller praktisk hjelp, blir mgtt
av et tverrfaglig tiltaksteam hesta-
ende av ergoterapeut, fysioterapeut og
sykepleier. Kommunen satser pd omfat-
tende faglig kartlegging og & gi massiv
bistand i starten, enten ved utskrivning
fra sykehus eller nér brukeren sgker
praktisk og personlig histand.

Helt vesentlig er kartleggingsarbeidet,
altsa intervjue hrukeren for 4 fa frem
de egentlige hehovene (COPM) som tar
for seg hele hverdagen til et menneske,
hele livet, og kommer frem til hvor ut-
fordringene ligger og hva som er viktig
for den enkelte.

Paradigemeskifte:

FRA
Hva er problemet du trenger hjelp til
TIL

Hva er viktig aktiviteter i livet ditt na?

4*‘) "

/)
ST ?/,,, f




Suksesskriterier for etahlering
av hverdagsrehabhilitering i seks
punkter:

Hverdagsrehabilitering ma vaere
stgttet av kommunens ledelse og
ha klare malsettinger.
Kommunen har planlagt hver-
dagsrehabilitering med tilstrekke-
lig og riktig kompetanse.
Hverdagsrehabilitering tar ut-
gangspunkt i innhyggers gnsker
og individuelle mal.
Hverdagsrehabilitering er tverr-
faglig forpliktende.

Innarheide arbeidsmetoden hver-
dagsrehabilitering i omsorgstje-
nester og sgrge for kontinuerlig
oppfglging av hjemmetrenerne.
Dokumentasjon av resultater

Motiverende intervju/samtale som
et hjelpemiddel for hverdagsmest-
ring

Maotiverende intervju/samtale er en
samarbeidsrettet samtalestil som
har til formal & styrke en persons
egen motivasjon og engasjement i
forhold til & gjgre endringer. I mot-
setning til hehandlingstilneermelser
hvor hjelper tenker «Hva trenger du
hjelp til?» arheider en motiverende
samtale ut fra antakelsen om at
bruker har i seqg det han trenger selv
og man forsgker & hente ut brukers
egne verdier, motivasjon, evner og
ressurser med tanke pa & mestre
egen hverdag.

Hensikten med motiverende inter-
vju/samtale er & bidra til at hruker
selv kan kjenne hehov og gnske om
& mestre egen hverdag samtidig
som at hjelper skal hidra til & gke
motivasjon og gke mestrings-
tilliten til hruker.

Invitasjon til deltakelse i en studie om effekten av strukturerte fagmgter
pa forekomst av nevropsykiatriske symptom og kvalitet sykehjem.

Nevropsykiatriske symptom (NPS), ogsé kjent som atferdsmessige og
psykologiske symptom hos personer med demens (APSD) eller utfordrende
atferd, er sveert vanlig hos personer med demens. Symptomene er helasten-
de bade for pasienten og helsepersonellet og kan veere relatert til kvaliteten
pa pleien til denne pasientgruppen. Slike symptomer kan lindres/reduseres
gjennom en systematisk oppfglging av pasientene. Strukturerte fagmeter er
metode som har til hensikt & hidra til en systematisk oppfglging av pasien-
ter ved at helsepersonell avdelingen mgtes for & avklare pasientens helse-
messige status, avklare mal og tiltak for helsehjelpen. Strukturerte fagmater
tar utgangspunkt i en kartlegging av pasientens fysiske og psykiske tilstand
som pa forhand er gjennomfgrt av sykepleiere/vernepleiere.

Hensikten med studien er & se pd om regelmessige strukturerte fagme-
ter i sykehjem kan hidra til & redusere forekomsten av nevropsykiatriske
symptom hos pasienter med kognitiv svikt og videre undersgke betydning
av dette pa kvaliteten i pleien.

Studien vil ha en varighet pa et &r og inneherer at deltakende sykehjem
blir tilfeldig valgt ut til enten & veere kontrollsykehjem eller intervensjons-
sykehjem. Kontrollsykehjem skal hare samle data via spgrreskjema om
pasienter tre ganger. Intervensjonssykehjem gjennomfgrer manedlige
kartlegginger av pasientene sammen med manedlige strukturerte fagmater,
i tillegg til datasamling tre ganger. Deltakende sykehjem vil fa ngdvendig
oppleering og en gkonomisk kompensasjon for mertid til datasamling.

Om sykehjemmet du er leder for gnsker & delta, ta kontakt med

PHD-stipendiat Geir-Tore Stensvik for mer informasjon:
geir.t.stensvik@hist.no Telefon 924 19 723.
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Velferdsteknologi 1 Tron

I Trondheim kommunes handlingsplan

for velferdsteknologi vedtatt i 2011 er
hovedmalet at Trondheim kommune skal
veere hlant de fremste kommunene i landet
til & ta i bruk velferdsteknologi som et sup-
plement til ordinzre helse- og omsorgstje-
nester.

Velferdsteknologi skal veere en in-
tegrert del av tjenestetilbudet i om-
sorgstjenestene i Trondheim Kommune
innen 2020. Velferdsteknologi skal
ogsa hidra til innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene. Handlingsplanen
var en oppfglging av vedtatt strategi om
satsning pa velferdsteknologi i kommu-
nedelplan for tjenester til eldre over 67
ar, 2011-2020. Handlingsplanen har
som hovedsatsning a etablere et sys-
tem for mottak og handtering av alar-
mer og varsler for velferdsteknologi.
Systemet skulle veere en ny vaktsentral
i en ny Helsevakt. Helsevakta skal veere
et dggndpent helsetilbud som ivaretar
uplanlagte hehov for helsetjenester for
personer hosatt i Trondheimsomradet.

(NOU 201111 »Innovasjon i omsorg».)

Det er viktig & ha den overordnede
tanken at det er innbyggernes hehov
som styrer hvilke velferdsteknologiske
lgsninger Trondheim Kommune bgr
utpreve. Velferdsteknologi handler ikke
om teknologi.. men handler om men-
nesker (Nils Petter Nissen).

NOU:20ll Innovasjon i omsorg viste

til at det burde etableres et nasjonalt
program for velferdsteknologi for & gke
de kommunale aktgrenes kunnskap og
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interesse for velferdsteknologi. Meld.
St. 29 (2012-2013) Morgendagens
omsorg og revidert nasjonalbudsjett for
2013 gav rammene for det Nasjonale
Velferdsteknologiprogrammet (NVP).
Helsedirektoratet har etahlert et neert
samarbeid med KS nér det gjelder
gjennomfgringen av NVP. Trondheim
kommune er deltakende i dette pro-
grammet gjennom et initiativ med 10
kommuner som har kommet langt med
velferdsteknologi koordinert av Beerum
kommune. GPS- utprgving for personer
med kognitiv svikt i prosjektet Trygge
spor og etahlering av vaktsentral har
veert hovedsatsningene til Trondheim
Kommune i det nasjonale programimet
for velferdsteknologi. Velferdstekno-
logiprogrammet ble operativt fra og
med 1. januar 2014 og forventes 8 ga ut
2020. Hovedoppgavene til NVP er &
utvikle og preve ut velferdsteknologiske
lgsninger i kommunene, kompetanse-
heving og spre kunnskap om velferds-
teknologi, bidra til gode modeller for
innfgring og hruk av velferdsteknologi,
samt etablere standarder og IT-arkitek-
tur for velferdsteknologi.

Helsedirektoratet har fatt ansvaret for
NVP og samtidig et seerlig ansvar for
standardiseringsarheid innen vel-

ferdsteknologiomradet. I julii 2014 hle
det offentliggjort at Helsedirektoratet
anhefaler Continua Health Alliance

sitt standardiseringsrammeverk pa
velferdsteknologiomradet. Les mer pa
helsedirektoratet sine hjemmesider.
Hovedmalet med standardiseringsram-
meverket er 4 legge forholdene til rette
for utvikling av robuste og brukervenn-
lige velferdsteknologiske lgsninger i
Norge. Trondheim Kommune deltar
aktivt nasjonalt i arheidet med stan-
dardisering av velferdsteknologiske
lgsninger.

Det foreligger forslag til endringer av
dette i regjeringens forslag til stashud-
sjett 2015. De gnsker 8 legge ned det
nasjonale initiativet og overfgre midler
til kommunene gjennom fylkesmen-
nene, noe hade kommunene og KS
protesterer mot. Bystyret i Trondheim
Kommune vedtok i mai 2014 temaplan
for IKT, digitalisering og velferds-
teknologi, og en strategi for FOU og
innovasjon, hvor velferdsteknologi er
et sentral satsningsomrade. Samtidig
ble det etablert et program for velferds-
teknologi for Trondheim kommune som
gar frem mot 2020. Malet med pro-
grammet er at velferdsteknologi skal
veere en naturlig del av tjenestetilbudet
i Trondheim kommune i 2020.

Malgruppen for program for velferds-
teknologi er hjemmeboende inkludert
personer i omsorgsholig eller heboere
pé sykehjem som mottar tjenester.
Prosjekter innen velferdsteknologi vil
inngd i programmet.

Hovedsatsninger videre
. Vaktsentraletablering

2. Trygghetsalarmlgsning

3. Sikker medisinering

4. Helsa Mi

5. Pasientvarslingsanlegg

6. Elektroniske dgrlaser

7. Kompetanse (visningsleilighet)

8. Standardiseringsarbeid og nasjonal
satsning



dheim kommune

@) Trygge spor

GPS-lesning og tilherende stettesystemer for personer med demens

Innovasjonsprosjekt i offentlig sektor

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. Det

ble i 2014 utarbeidet et kartleggings-
verktgy for vurdere hehovet for bruk
av velferdsteknologiske lgsninger. Det
Midtnorske velferdsteknologiprosjek-
tet er nd et leeringsnettverk for & gke
kompetanse og legge gode strategier
for innfgre velferdsteknologi i kommu-
ner i Trgndelag.

Satsningsomradene er & arbeide videre
med GPS gjennom Trygge spor 2 for

a utvikle et helhetlig pasientforlgp

for bruk av lokaliseringshjelpemid-

ler fra hehovet oppstar til tjenesten
tilhys. Dette er et samarbeid mellom
Trondheim, Bjugn, Afjord, Baerum og
Drammen kommuner og SINTEF. Dette
arbeidet tas ogsd inn i det nasjonale
programmet. En del av arbeidet er ogsa
brukbarhetstesting av GPS-enheter
som kan fungere i system.

Trondheim kommune etablerer i lgpet
av 2015 en ny vaktsentral p Nidar-
voll Helsehus, som hygger videre pa
alarmmottaket til Trygghetspatruljen
og den interkommunale legevaktstele-
fonen. To av kommunene i Trondheims-
omradet har inngatt avtale om felles
mottak av alarmeringer med utgangs-
punkt i trygghetsalarm inkludert
andre velferdsteknologiske lgsninger
i Helsevakta. I 2014 hle det anskaffet
et nytt systemverktgy for integrert
beslutningsstgtte og enkeltoppslag og
registrering av telefonhenvendelser i
vaktsentralen, arbeidet med integra-
sjoner og implementering pagar na. I
2015-18 planlegges anskaffelse av ny
trygghetsalarmlgsning som utvides til &
omfatte nye alarmer, varsler, sensorer
0g monitorering som na prgves ut gjen-
nom forskningsprosjekter i samarheid
med NTNU og SINTEE. Mélet er at alt
skal veere full integrert i 2018 ved eta-
blering av Helsevakta i nytt hus.
Kommunene Trondheim, Bjugn og
Stavanger sammen med Sintef er
tildelt nytt stort forskningsprosjekt av
regionalt forskningsfon Midt. Det skal
utvikles et nytt, kvalitetssikret kom-
munalt tjenestetilbud for oppfelging av
brukere av resepthelagte medisiner
i hjemmet. Tjenestetilbudet vil kunne
stpttes med hruk av velferdsteknologi
som elektronisk medisindispenser og
vil resultere i en stgrre trygghet for
at riktig medisiner tas til riktig tid og i
riktig dose. Oppstart av prosjektet er
varen 2015.

Helsa Mi er et innovasjonsprosjekt

for offentlig sektor hvor Trondheim
kommune er prosjekteier. Sammen med
St. Olavs Hospital, SINTEF, Imatis og
Oldenhorg utvikles nye tjenester for
hjemmehoende personer med kroniske
lidelser. I fgrste fase av prosjektet er
fokuset pa hrukere med kols. Prosjektet
er et innovasjonsprosjekt og fokuset

til nd har veert pd behovskartlegging

og utvikling av applikasjon og mot-
takssystem. Pr. 1.7.14 har fem brukere
brukt applikasjonen koblet opp til St.
Olavs Hospital og det forventes & ha
en ny versjon av applikasjonen samt
kommunalt mottakssystem pa plass
innen utgangen av 2014. Arheidet med
mottakssystem er krevende da det skal
kommuniseres digitalt mellom brukers
hjem, kommune og sykehus. Erfaringe-
ne fra dette arheidet har hlitt delt med
de andre kommunene.

I temaplan for IKT, digitalisering og vel-
ferdsteknologi er det spesifisert at det
skal etahlering av lgsninger som gjgr
at innbygger kan ho lengre hjemme
gjennom visshet om at tryggheten er
ivaretatt eller ved at hus er tilrettelagt
med teknologi. Det skal skje en bedring
av infrastruktur pa helsesiden som
pasientvarslingsanlegg og elektroniske
derléser.

Det er allerede inngatt avtaler om
utskifting av pasientvarsling med vars-
ling - og lokaliseringsteknologi pa alle
sykehjemmene i Trondheim Kommune.
Varslings- og lokaliseringsteknologi
innebefatter fallalarmer, epilepsialar-
mer, dgralarm og vindusalarm m.m. I
den forbindelse er det utarheidet ret-
ningslinjer for bruken for personer med
og uten samtykkekompetanse i trad
med pasient- og hrukerrettighetsloven.
Det arbeides ogsa med risikoanalyser
og hehovskartlegginger for & sikre at
pasientvarslingsanleggene fremmer
gkt trygghet og mestring for pasienter
0g ansatte.

Det utprgves ogsa sykkel med film
over kjente omgivelser pa et helse- og
velferdssenter. Hensikten med denne
utprgvingen & undersgke hvordan gkt
fysisk aktivitet og erindringsminner
vil pavirke livsglede, medisinforhruk,
sgvn, og adferd for personer pa institu-
sjon. Det er né sgkt midler til Regionalt
forskningsfond Midt sammen med

FACNYHETER FRA SOR-TRONDELACG | 9



Bergen Kommune, SINTEF og NTNU
for & viderefgre prosjektet til andre
institusjoner.

Det skal i lgpet av perioden etahleres
prosjekt for utprgving av og anskaf-
felse av elektrisk dgrlds for hjemme-
boende med kommunale tjenester.
Det vil ogsa fokuseres pa & kartlegge
hehovet for velferdsteknologiske
lgsninger for personer med psykisk
utviklingshemming.

Helsedirektoratets «Fagrapport om
implementering av velferdstekno-
logi i de kommunale helse- og om-
sorgstjenestene 2013-2030» viser
til at en viktig faktor for utvikling og
bruk av velferdsteknologi er etahle-
ring av visningsmiljger og opplee-
ringsarenaer. Det etableres i lgpet av
2015 en visningsleilighet pa Lade-
sletta helse- og velferdssenter. Den
vil veere utstyrt med velferdstekno-
logi som er tilgjengelig p enhetene
og for hjemmehoende i Trondheim
Kommune, samt hverdagsteknologi
for & fremme mestring og trygghet
hos den enkelte

Leiligheten skal veere en arena for
4 gi informasjon og kompetanse-
heving for leerlinger, studenter og
ansatte i Trondheim Kommune om
velferdsteknologiske lgsninger.

Leiligheten skal ogsd henyttes som
en arena for informasjon og utprg-
ving av hverdagsteknologi. Person
med funksjonsnedsettelse kan
sammen med fagperson kartlegge
hehovet og utprgve hverdagstek-
nologi i leiligheten. Hensikten med
4 henytte hverdagsteknologi er &
fremme den enkeltes muligheten
til & oppleve mestring, sikkerhet og
trygghet i eget liv.
Av Lise K. Hgiberg
Prosjektleder institusjon
Program for velferdsteknologi
Trondheim Kommune
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Prelimineer present
implementering av .

Ilgpet av det 21 drhundre vil kroniske
sykdommer sannsynlig veere hovedar-
sak til sykdom, funksjonsnedsettelse og
ded i utviklingslandene (Finkelstein &
Friedman, 2000). Antall eldre vil gke
betraktelig, samtidig som det hlir feerre
sykehjemsplasser og mindre tilgang

pa helsepersonell (Carpenter, 2005;
HQOD, 2012-2013). Naturlig aldrings-
prosesser medfgrer dérligere sansing,
og mange far ogsa flere sykdommer
som kan veere til hinder pa ulike vis

i hverdagen (Bondevik & Nygaard,
2008). Dermed har helsevesenet store
utfordringer i & mgte hehovene til disse
pasienter med kroniske sykdommer
(ibid). De vil ha hehov for sosial statte,
men trolig vil fremtidens utfordringer
kreve andre mater & gi sosial stgtte

pa. Sosial stgtte kan defineres som en
mellommenneskelig samhandling som
involverer en eller flere av fglgende
kjennetegn: Emosjonell stgtte, instru-
mentell stgtte, stgtte i form av informa-
sjon, samt hekreftende stgtte (House,
1981).

For & se pd utfordringene og mulig-
hetene innen helse- og omsorgsfeltet
utvikles nye strategier, metoder og
teknologier. En av disse er velferdstek-
nologi. Velferdsteknologi kan betraktes
som instrumentell sosial stgtte og
defineres som:

«... teknologisk assistanse som hidrar

til okt trygghet, sikkerhet, sosial delta-
kelse, mobilitet, fysisk og kulturell ak-
tivitet, og styrker den enkeltes evne til
a klare seg selv i hverdagen til tross for
sykdom og sosial, psykisk eller fysisk
nedsatt funksjonseuvne. Velferdstekno-
logi kan ogsa fungere som teknologisk
stptte til pdrprende og ellers bidra til
forbedre tilgjengelighet, ressursutnyt-
telse og kualitet pa tjenestetilbudet.
Velferdsteknologiske lgsninger kan

i mange tilfeller forebygge behov for
tjenester eller innleggelse i institusjon
(NOU 2011: 11).

I fglge Stortingsmelding «Morgenda-
gens omsorg» er malet at velferdstek-
nologi skal veere en integrert del av
tjenestetilhudet i omsorgstjenestene
innen 2020 (HOD, 2012-2013). For &
na dette malet satses det pa etahlering
av standarder for velferdsteknologi,
utvikling av velferdsteknologiske lgs-
ninger, kunnskapsgenerering og spred-
ning av velferdsteknologiske lgsninger.

Stjgrdal kommune er Utviklingssenter
for hjemmetjenester i Nord-Trgndelag,
og er delaktig i «Det Midtnorske
velferdsteknologiprosjektet». Det er et
samarbeidsnettverk med andre kom-
muner som johber med velferdstekno-
logi i Midt-Norge.

I Halsen, Hegra og Selbu ble det
utprgvd velferdsteknologiske sensorer
i prosjektet «Bo lengre hjemme». Der
ble det testet ut ulike sensorer hos
brukere: fall-, hevegelse-, temperatur-,
og dgrsensor. Forprosjektet har gitt
faglige, etiske, tekniske og juridiske
erfaringer som det er gnskelig & hygge
videre pd. De tekniske erfaringene
handlet om type sensorer, hva som var
gnskelig av forbedringer og uttesting av
andre typer sensorer. Det ga et bedre
grunnlag for 4 stille behovsspesifikke



asjon av prosjekt knyttet til
sensorteknologi

krav til leverandgrene, og ogsd hidra til
konkurranseutsetting hlant leverandg-
rene. Videre har prosjektet hatt fokus
pa at sensorteknologien skal gi minst
mulig inngripen i brukernes liv, og at
kommunen hare skal motta signaler det
er behov for.

I det videre arbeidet med & implemen-
tere velferdsteknologiske hjelpemidler
har prosjektet fatt gkte midler til rddig-
het fra Helsedirektoratet. Tilskuddet
skal dekke utgifter knyttet til utprgving
av velferdsteknologiske lgsninger,
gjennomfgre ngdvendig tjenesteinnova-
sjon og fplge-med-forskning. Ansattes
erfaringer med implementering av sen-
sorteknologien i prosjektet Bo lenger
hjemme, blir nd helyst i forskningen til
Senter for omsorgsforskning.

Metade

Et kvalitativt design med fokusgrup-
peintervju av ansatte helsearheidere i
Hegra, Selhu og Stjgrdal hle valgt, med
bakgrunn i problemstillingen. Det er
gjennomfgrt fem fokusgruppeintervju
med ansatte som arbeider dag, kveld og
natt. P4 denne maten fikk en frem ulike
erfaringer fra sensorteknologiens nytte
og utfordringer gjennom hele dggnet.
Intervjuene hle transkribert og deretter
analysert ved manifest innholdsana-
lyse.

Resultat

I analyseprosessen kom det frem to
hovedkategorier. Den fprste; Ansattes
praktiske erfaringer, hadde tre preli-

mineere underkategorier
som Alarmer, Oppleering
og bruk, og Hva mener
ansatte letter sensorbruk.
Den andre hovedkatego-
rien; Arbeidsforhold som
influerte pa implemente-
ringen, hadde fglgende
tre preliminaere underka-
tegorier som;
m Arbeidsmiljgets betyd-
ning.
m Ansattes opplevelse av
medvirkning.
m Tungvint og tid-
krevende.

Forelgpige funn ble
presentert for opp-
dragsgiver fgr sommer-
ferien, og det ble hlant
annet pdpekt at det var
ngdvendig med mer
oppleering av ansatte.

Funn vil trolig bli diskutert i lys av teo- lllustrasjonsfoto: Shutterstock
rier som omhandler trygghet, mestring,
og ledelse.

Av Gunn-Eva Myren, PhD-stipendiat og
Bente Nordtug, PhD.
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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
Telefon 952 63 607
signe.nyronning@trondheim kommune.no
www.ush-sgrtrgndelag.no

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

USHT pnsker alle en god jul og
et riktig godt nytt ar!

Vinter i Lgvsjglia, Lierne
Foto: Caute Wagan




