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Utviklingssenter for

U sykehjem og hjemmetjenester

Tilrettelegger for forskning og utvikling i helse- og omsorgstjenestene:

Strategiens fijerde delmal

Utviklingssentrene skal gjennom
visjonen «utvikling gjennom kunn-
skap», veere padrivere for kunnskap
og kvalitet i hjemmetjenester og
sykehjem.

Fra 2011 har Utviklingssentrene hlitt
oppfordret til &;
Etablere samarbeid med aktuelle
forskningsmiljger og stimulere til
samarbeidsprosjekter pa tvers av
institusjoner og fagomrader.
Arbeide for at forskning i kommunen
har den ngdvendige materielle
tilrettelegging.
Tilrettelegge arbeidsmessig og hidra
til gjennomfgring av mastergrads-,
doktorgrads -og andre forsknings-
prosjekter.
Bidra til at anerkjente forsknings-
resultater gjgres kjent, diskuteres og
tas i bruk.
Veere padriver for & implementere
forskning som en naturlig del av
praksis.

Forskernettverk
Kommuner har i liten grad hatt tradi-
sjon for & omdanne kunnskapshehov til
forskhare problemstillinger. Kommuner
er avhengige av samarbeid med aka-
demiske institusjoner om utforming og
gjennomfgring av forskningsprosjekter.
Utviklingssentrene har hidratt til godt
samarbeid med sykehjem og hjemme-
tjenester i andre kommuner i fylket
og landet. Tett samarbeid med utdan-
ningsinstitusjoner og forskermiljg har
medvirket til 4 sikre kompetanse- og
kvalitetsutvikling. Arbeidet har ogsd
bidratt positivt til fokus pa forskning
og medvirket til gkt forstelse av at det
er en ngdvendig satsing i kommunal
virksomhet og tjenesteyting.

Hvorfor forskning i kemmunene?
Kommunesektoren har en sentral rolle
i folkehelsearbeidet. Det er avgjgrende
at vi har effektive og behovstilpassede
tjenester for at flest mulig er friske
lengst mulig, og for at tjenestene skal

veere gkonomisk heerekraftige over tid.
Dette krever gkt satsing pa forskning,
innovasjon og utdanning i kommune-
sektoren. Helse- og omsorgstjeneste-
loven av 2012 tydeliggjer kommunens
ansvar for & medvirke til, og legge til
rette for forskning.

Stmld.nr47 (2008-2009) Samhand-
lingsreformen legger vekt pd at pasi-
entene skal hehandles pa lavest mulig
omsorgsniva og at oppgavene til den
kommunale helsetjenesten endres. I
dag er helseforskningsinnsatsen i liten
grad rettet mot primeerhelsetjenesten,
og star ikke i forhold til utfordringene
og de store offentlige ressursene som
brukes i kommunene. Forskning i
helse- og omsorgssektoren ma reflek-
tere sektorens hehov, og sektoren ma
derfor pavirke forskningsprogram og -
virkemidler.

KS (Kommunesektorens organisa-
sjon) gnsker mer forskermedvirkning i
kommunale utviklings- og innovasjons-

Afjord Helsesenter
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Hva er forskning?

Forskning kan defineres som virksomhet av original
karakter som utfgres med vitenskapelig metodikk for
a skaffe til veie ny kunnskap. Forskningen kvalitets-
sikres gjennom fagfelle — vurdering («peer review») og

publiseres i forskningstidsskrifter. (Fra Helsedirekto-
ratet: Utvikling gjennom kunnskap, Utviklingssenter
for sykehjem og hjemmetjenester — en nasjonal satsing
Overordnet strategi 2011-2015).

Hva er utviklingsarheid?

Utviklingsarbeid kan defineres som systematisk virk-
somhet rettet mot & utvikle eller videreutvikle modeller,
prosesser og systemer med den hensikt a forbedre tjen-
estene. Med modeller mener vi heskrivelser og frem-

stillinger av innholdet i og organiseringen av tjenestene
inkludert lokale retningslinjer, prosedyrer, sjekklister
osv. (Fra Helsedirektoratet: Utvikling gjennom kunnskap,
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester — en

prosesser, og en forskning som bidrar
til praksisendring i kommune-
sektoren. Det er ogsa sterkt behov for
forskningsformidling som faktisk fgrer
til gkt kunnskap, leering og bruk i prak-
sis. Med forskjellige fokusomrader og
problemstillinger, vil ikke forsknings-
resultatene fra spesialisthelsetjenesten
gi kommunene de svarene de har
behov for. Det oppleves at praksisnaere
prosjekter hvor kommuner mgter
forskere er mer nyttige for primeer-
helsetjenesten.

Problemstillinger som det forskes pa i

kommunene er hlant annet:

m Livsstilssykdommer

= Tjenesteutfordringer i forhindelse
med at det blir flere eldre og gkte
forventninger i befolkningen

= Teknologiutvikling

= Oppgaveoverfgring fra 2. linjen

= Sammensatte sykdomshilder

Strategien HelseOmsorg2]l sier:
«Vima i stgrre grad fa forsknings-
basert profesjonsutdannelse - og
utgvelse. Det ma avsettes hetydelige
midler og utvikles et system mellom
forsknings- og utdanningsinstitusjoner
0g kommunene, som sikrer forskning
av hay kvalitet. Forskningen ma veere
relevant for kommunenes ansvarsom-
rader innenfor forebhygging, helse og
velferd.»

Videre anbefaler HelseOmsorg2I at
kommunenes medvirkningsansvar for
forskning forsterkes og tydeliggjeres
ved & omfatte deltakelse i samarheid

om og finansiering av forskning pa
regionalt niva og deltakelse i utviklin-
gen av en instituttsektor for kommune-
sektoren. Dette ma ledsages av en
nasjonal konkurransearena for
forskning i, med og pd kommunene.

Kunnskapshaserte helse- og om-
sorgstjenester med hgy kvalitet og
sikkerhet vil bidra til kunnskaps-
utvikling. God kommunal planlegging
med fokus pé stimulerende fagmiljger
vil forh&pentligvis gke rekruteringen av
kvalifisert helsepersonell til
kommunene.

Senter for omsorgsforskning
Sammen med Utviklingssenter for
hjemmetjenester og sykehjem er
opprettelsen av omsorgsforsknings-
sentrene en helhetlig nasjonal satsing i
trdd med Omsorgsplan 2015. Fem
regionale sentre er knyttet til hver

sin helseregion og ulike utdannings-
institusjoner. Omsorgsforsknings-
sentrene skal samle, produsere og
formidle kunnskap om omsorg og
omsorgsarbeid. De skal yte forsknings-
faglig histand og veiledning til utvi-
klingssentrene og utfgre praksisneer
forskning i primeerhelsetjenesten i
samarheid med utviklingssentrene.

Utfordringer og veien videre

Vi er kastet ut i en samhandlings-
reform der vi har fatt en rekke nye
oppgaver, men har kanskje ikke fatt
mulighet til & utvikle kunnskapen godt
nok pa forhand. Fra politisk hold legges
det gkt vekt pa folkehelsearheidet i
kommunene og pd innsatsen i primeer-

nasjonal satsing Overordnet strategi 2011-2015).

helsetjenestene. Dette er store opp-
gaver som md ha en bred og tverr-
sektoriell tilneerming.

I kommunene brukes det bade tid
og penger pa prosjekter som i en del
tilfeller mangler en dokumentert effekt,
eller gir gnsket resultat. Nye tjenester/
tiltak skal kunne dokumentere
effekt og maloppnaelse ved hjelp av
forskningshasert kunnskap.

Vivil derfor stille spgrsmalene:
= Har kommunene tilstrekkelig oversikt
over alle prosjekter, og nytten av
prosjektene som har veert gjennom-
fort de siste fire rene?
= Hvem og hvordan «tar vi vare pa» all
kunnskap som prosjektene tilfgrer
0Ss?
= Bruker vi resultatene rett i utforming
av tjenestene vare, eller hlir vi
historielgse?
= Hva er det vi gnsker a drive med i
kommunene, hva kan vi drive med og
vet vi nok om hva forskning inne-
heerer?
® Har kommunene gode nok strukturer
og ressurser knyttet til hvordan en
skal:
u Velge ut «de rette» prosjektene?
m Styre prosjektene?
= Evaluere prosjektene?
® Implementere prosjektene i
drift?
u Vil det i fremtiden veere slik at de
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kommuner som klarer 8 hygge
opp god forskerkompetanse vil sta
farst i kgen nér nye finansierings-
ordninger kommer pa plass?

Forskning for bedre kommunale
helse- og omsorgstjenester

En handbok om hvordan kommunene kan medvirke
og tilrettelegge for forskning

Et verktay for
kommunene:

Publikasjonen er laget som en handbok for
hvordan kommunene kan medvirke til og
tilrettelegge for forskning i helse- og
omsorgssektoren. Den er utarbeidet av
Senter for omsorgsforskning Ser og Senter
for omsorgsforskning Vest pa oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet.

Syv punkter om hvordan kommunen kan

medvirke og tilrettelegge for forskning

1. Kommunen skaffer seg oversikt over egne
forskningsbehov

2. Kommunen tar kontakt med forskere og
forskningsinstitusjoner for a legge fram
problemstillinger og forskningsbehov

3. Kommunen etablerer faste samarbeidsfora
med forskningsinstitusjoner

4. Kommunen stiller data fra tjenestene
til radighet for forskning

5. Kommunen legger til rette for at forskningen
kan gjennomfgres i egen kommune

6. Kommunen etablerer samarbeid med
andre kommuner med hensyn til forskning

7. Kommunen deltar i forsknings-
institusjoners referansegruppe
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Omsorgs-
konferansen

2015

Morgendagens omsorg o
satsning pa frivillig sektor

Hvordan skal offentlig sektor og
frivillig sektor samhandle til heste
for brukerne?

Dette er tema for Fylkesmannens
neste Omsorgskonferanse som skal
giennomfgres 28. og 29. oktober 2015
pa Thon Hotell Prinsen i Trondheim.

Bade Stortingsmelding 29- Morgen-
dagens Omsorg og Regjeringens plan
for omsorgsfeltet 2015-2020 er tyde-
lig pA dette: Frivillig sektor er, - og
kommer til & hli en viktig hidragsyter
nar tjenestekahalen skal legges. Ikke
i stedet for, men i tillegg til den
kommunale omsorgstjenesten.

Offentlig sektor vil ikke i framtiden
kunne klare & dra lasset alene, og
det er mye & hente ved & ha en god
samhandling med frivilligheten. Men
hvordan skal vi fa det til?

I samarbeid med utviklingssentrene
for sykehjem og hjemmetjenester i
Ser-Trgndelag, Kirkens Bymisjon,
Hornemannsgarden og organisa-
sjonen FIRE- ett steg videre jobber
Fylkesmannen med programmet for
omsorgskonferansen.

Malgruppen for konferansen vil
veere ansatte og ledere i helse- og
omsorgstjenesten i kommunene,
bruker- og pargrendeorganisasjoner
og frivillige organisasjoner, politikere
og andre interesserte.

Utviklingssentrene vil i konferansen
ha en viktig rolle med & synliggjere
den offentlige omsorgstjenestens
stasted i forhold til samhandlingen
med frivillig sektor. Hvilke utfor-
dringer mgter man pd nér man som
offentlig tjeneste skal samhandle med
frivilligheten? Hva fungerer godt, og

hvor ligger forbedringspunktene hos
begge parter?

Frivillig sektor skal pd samme maéate
synliggjere sitt stdsted overfor den
offentlige sektor og vise overfor
konferansedeltakerne hvor de mener
de gode eksemplene er, og hva som
kan gjgres bedre.

Det hlir viktig under konferansen &
se verden fra forskjellige vinkler, og
dermed ogsa bryte noen harrierer, og
forh&pentligvis klare & se en farbar vei
framover.

Vi gnsker at konferansen skal gi
deltakerne faglig pafyll. Samtidig
gnsker vi & bidra til mer kunnskap om
hva frivillig sektor er og hva de kan
bidra med. Bade Kirkens Bymisjon,
organisasjonen FIRE og Hornemanns-
garden skal presentere seq og sitt
arbeid, og det ligger i kortene at vi
far krydret foredragene med de gode
historiene.

For & lgfte bevisstheten ytterligere
nér det gjelder samhandling mellom
frivillig og offentlig sektor, er vi pa jakt
etter en foredragsholder som kan ha
et mer filosofisk skréhlikk pa frivillig
arbeid.

Muye gjenstdr fgr programmet er
klart. Men vi ser allerede na kontur-
ene av en spennende konferanse som
forh&pentligvis frister mange ansatte
og ledere i kommunal sektor til &
melde seq pa.



Trondheim kommune har fatt sin egen
treningsarena for sykepleiefaglige
prosedyrer!

P& Sghstad helsehus har Trondheim
kommune, i samarbeid med USH, fatt
etablert et gvingsrom som inneholder
dukke med simuleringspad. Her kan
alle kommunens ansatte innen helse
og velferd, som utfgrer sykepleiefaglige
prosedyrer, komme for & gve pa prose-
dyrer som blodprgvetaking, innleggelse
av PVK, kateterisering osv.

Praktiske Prosedyrer i Sykepleie-
tjenesten er et digitalt oppslagsverk
for prosedyrer helsearbeidere bruker i
arbeidshverdagen. PPS hlir brukt som
veiledningsverktgy.

Med flere og avanserte oppgaver i
kommunehelsetjenesten har vi hehov
for kompetente, trygge og faglig opp-
daterte helsearheidere. For & fa til dette
ma vi ha muligheter for & gve oss og
oppdatere oss pa ny kunnskap.

Hensikten med 4 etahlere trenings-
arenaen er 4 gke og kvalitetssikre den
sykepleiefaglige kompetansen knyttet
til bade teoretiske og praktiske ferdig-
heter. Gjennom samhandlingsreformen
har kommunene fatt et stgrre krav om
gkt spisskompetanse innenfor be-
handling og ivaretakelse av pasientene
(Meld. St. 47, 2008-2009). Man ser
at kravene til kompetanse innenfor

J .‘. E i ~“ce.--..r

Treningsarena for helsearheidere

praktiske prosedyrer er gkende og man
gnsker mindre bruk av spesialisthelse-
tjenesten for & f utfert sykepleiefaglige
prosedyrer som kan utfgres i primeer-
helsetjenestene.

Man gnsker videre & kunne henytte
treningsarenaen som en del av et
systematisk oppleringsprogram for
ansatte i kommunen. Dette kan gjelde
oppleering av nyansatte, vedlikeholde
kompetansen til ansatte, kvalitets-

sikring av utfgrelsen av praktiske syke-
pleiefaglige prosedyrer og lignende.
Tilhakemeldingene fra ansatte s
langt har veert gode. De synes det har
veert sveert nyttig 4 fa et gvingsrom
hvor de kan komme 8 gve seq pa
utfgrelsen av praktiske prosedyrer!

Skrevet av Tone Dypaune
Fagutviklingssykepleier ved Sghstad helsehus,
Utviklingssenter for sykehjem i Spr-Trgndelag
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Senter for

.

omsorgsforskning

MIDT-NORGE

Organisering og drift

Senter for omsorgsforskning, Midt-
Norge (SOF) er lokalisert til Hag-
skolen i Nord-Trgndelag (HINT).
Kontoradresse, Steinkjer.

Senter for omsorgsforskning Midt-
Norge legger vekt pd omsorgs-
utfordringer, kompetanseutvikling

og formidling i kommuner i regionen.
Dette vektlegges ved at gkt kvalitet pd
omsorgstjenestene skal komme
samfunnet og innhyggerne til gode.
Senterets forskning skal bidra til &
styrke fag- og metodeutvikling. Vi skal
gjennom var aktivitet styrke praksis-
neer forskning-og utvikling i kommune-

ne. Senterets aktivitet skal skje i sam-
arbeid mellom kommuner, hggskoler og
andre relevante forskningsmiljg.

Senteret skal:

= Veere en nasjonal /regional og
lokal ressurs innen forskning- og
utviklingsarheid

= Tilrettelegge for at fordringer og
behov defineres i og av kommunene.
Dette skal danne grunnlag for
utvikling og forbedring av omsorgs-
tjenesten

Senterets overordnede oppgave er i
farste rekke & styrke praksisneer og

HINIT

forskningshasert kunnskap i omsorgs-
sektoren og formidle denne kunnskap
og erfaring til regionenes kommuner.

Sentralt i arbeidet med disse oppgave-
ne er  knytte og opprettholde kontakt
med aktuelle miljger innen de enkelte
kommuner. Her har senteret et serskilt
ansvar for samarbeid med Utviklings-
sentrene (USHT) i regionen.

Forskning - og utviklingsarheid
Pasientsikkerhet er et viktig fundament
for god pleie- og omsorg. Ved Senter
for omsorgsforskning Midt-Norge har
vivalgt & legge dette til grunn for var
forskningsstrategi. De fleste av sente-
rets forsknings- og utviklingsprosjekt
har en link til pasientsikkerhet, og dette
forskningsomradet vil hli videreutviklet
framover.

Utvikling av «Tidsskrift for omsorgs-
forskning» og «Omsorgshihlioteket» er
blant de aktiviteter som sentrene har
i fellesskap. SOF Midt har én repre-
sentant med i redaksjonsgruppen for
tidsskriftet, og har redaktgransvar for
emnet «Pasientsikkerhet» i Omsorgs-
hiblioteket.

Formidling og nettverksarheid

Vi har nd rundt 350 mottakere av vart
nyhetshrev. Vi har fatt god tilhakemel-
ding pa denne formen a dele og spre
kunnskap pé i var region. Hiemmesiden
http://omsorgsforskning-midt.no/
benyttes til presentasjon av pagdende
og avsluttede prosjekter.

Skrevet av Kirsten Lange, Daglig leder Senter
for Omsorgsforskning Midt-Norge

lllustrasjonsfoto: Shutterstock.com
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Tema: Demens

Et demensvennllg samfunn

12013 gikk midlene fra TV-aksjonen
til Nasjonalforeningen for Folkehelse
og demenssaken. I den anledning
startet de satsingen pa a gjore
kommunene mer demensvennlige.

N4 oppfordres landets kommuner til
a delta i kampanjen og & skrive en
kontrakt med Nasjonalforeningen for
Folkehelsen. Hapet er at s mange
kommuner som mulig vil ta steget og
forankre dette politisk. Kampanjen
har ett hovedmal: At kommunene skal
bli bedre p8 & mgte mennesker med
demens.

Inkluderer hele samfunnet
Det kalles et demensvennlig samfunn
ndr det legges til rette for at den som
har demens kan oppleve & bli inkludert
og mett med statte og forstdelse i sitt
neermiljg. Det er mye en kan gjare for
a legge til rette for at personer med
demens skal kunne opprettholde et
aktivt liv sd lenge som mulig.
Mennesker med demens trenger ikke
bare gode omsorgstjenester og pleie.
De trenger ogsa & fa hjelp til & leve
selvstendig, veere trygge ndr de er ute
og gjer erender eller gar tur, og f& en
hjelpende hand nar det er vanskelig
a orientere seg. Derfor kan alle deler
av samfunnet hidra, ikke hare helse-
sektoren.

Lange tradisjoner for demensarbeid
Afjord har i over ti r drevet malrettet
demensarheid, og na ser demensteamet
muligheten for 4 ta demensomsorgen

i kommunen et skritt videre. Vihar et
godt grunnlag med innarbeidet person-
sentrert omsorg, Eden Alternative, gode
rutiner for utredning, oppfelging og ulike
tilbud til hrukere og pdrgrende. Dette
gjer at det er enkelt for oss 8 ta steget ut
over «helsesenterets grenser».

Mange bedrifter mgter i ulike sam-
menhenger personer med demens,
bade ansatte og kunder. Et av tiltakene
vil veere 4 tilby kurs til bedrifter hvor de
kan tilegne seg kunnskap om demens-
sykdommen og hvordan de skal mgte
personer med demens pa en hest mulig
mate. Eksempelvis kan dette vaere
bedrifter som hank, apotek, drosje-
sjafagrer, tannleger, hutikkansatte,
servicetorg osv. Bedrifter som deltar pa
kurset vil bli sertifisert som demens-
vennlige bedrifter.

Kommunens Helsesenter er nd i
en uthyggingsfase hvor vi tilstreber
a gjgre bade ute- og inneareal mer
demensvennlig. I den forhindelse vil
vi gjennomfgre flere tiltak som blant
annet:

Anlegge aktivitetspark i samarbeid

med friluftsharnehage

Samarbeide med kantinedriften om

oppstart av en mindre dagligvare-

butikk for senterets hehoere og
utvidet kafédrift

||IustraSJonsfot0 Shutterstock

Oppstart av «klubber» pa hakgrunn

av behoernes interesser

Afjord er ogsa i oppstartfasen med et
annet av Nasjonalforeningens
satsingsomrader; & rekruttere frivillige
Aktivitetsvenner. Dette er et samarbeid
mellom prosjektleder for Aktivitets-
venn fra Nasjonalforeningen for
Folkehelsen, demenskontakter Fosen,
helselagene og Demensforeningen pa
Fosen. I rene fremover vil vi oppleve
mangel pa helsepersonell og dette
er ment som et supplement til helse-
tjenesten.

Haper pa kontrakt

Vi er allerede godt i gang med tiltak for
& gjgre kommunen til et mer demens-
vennlig samfunn. Forhapentligvis vil
kommunen hli en av de fgrste i landet
til  signere kontrakten som forplikter
oss til & viderefgre satsningen.

Skrevet av
Barbro Ugedal, avdelingsleder for
Afjord Helsesenter
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Aktivitetstilbud til yngre

«Et kjserkomment tilbud om en
meningsfull og aktiv hverdag for
yngre personer med demenssykdom
og deres pargrende».

Lavollen aktivitetssenter i Trondheim
er et avlastnings- og aktivitetstilbud
for unge personer med demenssykdom.
USH, Sghstad Helsehus, startet plan-
legging og igangsetting av aktivitets-
tilbudet sammen med brukere og

deres pérgrende i 2013. Vi tilbyr i dag
plass til 13 personer pa dag- og etter-
middagstid, samt samtaler - og veiled-
ningsgrupper, undervisning hade for
hruker og pargrende. Ungdom i familier
med demenssykdom far ogsa tilbud om
samtale.

Tilbudet som gis er i stor grad et
leerings- og mestringstilbud med
brukernes mal i sentrum. Optimal
mestring og livskvalitet er verdier de
ansatte legger til grunn for sitt arbeid.
Det er lagt vekt pd & ha et bredest
mulig tilbud til de som deltar. Tilbudet
ved Lavollen er i hovedsak gruppe-
basert, men individuell oppfelging i
overgangsfaser star ogsa pa
programmet.

Fysisk aktivitet har stort fokus pa
Lavollen, og lokalenes beliggenhet i

Bymarka gir et glimrende utgangs-
punkt for markaturer, bade til fots og
pa ski.

Mgte med og arheid med duyr,
praktiske oppgaver i hus, eiendom og
hil, formingsaktiviteter og kulturelle
opplevelser er ogsa en viktig del av
tilhudet.

[ forhindelse med TV-aksjonen i 2013
ble det laget en film fra Lavollen, <En
film om demens». I filmen hle noen av
deltakerne intervjuet, og de fleste ga
uttrykk for hvor viktig det sosiale
aspektet ved tilbudet er. A fa veere
sammen med andre i samme situasjon,
more seq og slappe av uten & matte
bruke krefter pa & skjule sin funksjons-
svikt er av stor betydning for yngre
personer med demenssykdom.

Alle deltakerne som benytter seq av
tilhudet er i en tidlig til moderat fase
av sin sykdom og er i alderen 50-71
ar. De har hehov for varierende grad
av tilrettelegging for & oppnd mestring
i hverdagen. Alle bor hjemme - noen
alene, mens andre hor sammen med
ektefelle/samboer og ungdom.
Péargrende er derfor en viktig samar-
beidspart og ressurs i tilbudet.

Vi har ogsd erfart at pargrende har et
stort hehov for stgtte, informasjon

Lavollen aktivitetssenter i Trondheim er et avlastnings- og aktivitetstilbud for unge personer med
demenssykdom. Stedet tilbyr en rekke aktiviteter og har tilbud bade for brukere og pargrende.
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og avlastning. Livet hlir snudd pa
hodet ndr ens livsledsager far demens-
diagnose og mange gir opp sin egen
karriere. Det er etahlert eget forum for
pérgrende, samtidig som det blir gitt til-
bud om individuelle samtaler. Mélet er
a pke pargrendes innsikt i sykdommen,
tilhy avlastning, men ogsa & stette og
hjelpe dem som omsorgs-personer nar
deres nermeste har fatt en demens-
sykdom.

Aktivitetstilbudet har dpent pa dag-
tid mandag til fredag. Foruten faste
apningstider tilbys ogsa aktiviteter pa
ettermiddager og kvelder:
Avlastningstilhud péa kveld er dpent
hver mandag. Tilbudet har to faste
deltakere, ellers dropp inn
Lavollen har et leerings- og
mestringstilbud for deltakerne og
pargrende pa ettermiddag/kveld i
tilknytning til avlastningstilbudet pa
kveld
Samtalegruppe for ektefeller:
Annenhver mandag gjennom hele
aret. Det tilhys avlastning for per-
sonen med demenssykdom parallelt
med samtalegrupper for ektefeller
Samtalegruppe for ungdom: Hver
tredje mandag hele aret i samarheid
med Ressurssenter for demens i
Trondheim kommune
Apne kvelder: Undervisning for
brukere og pargrende, og samtaler
etter avtale

Lavollen aktivitetstilbud deltar i

folgende prosjekt:
Trygge spor/aktive spor
Landmannen gard
«Underveis». Et helhetlig tilbud til
pargrende med krevende omsorgs-
oppgaver
Fysisk aktivitet og tilrettelagt trening
for yngre personer med demens et
samarbeid med Grandsen idretts-
klinikk

Gjennom 2014 har Lavollen aktivitets-
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personer med demens

* T,

Det er viktig for demente & kunne veere med pa aktiviteter og ha et sosialt liv, tross sykdommen.

tilbud jobhet malrettet med & legge

til rette for at yngre personer med
demens far ivaretatt sin restfunksjon,
mestringsopplevelse og sin omsorg for
seq selv. I tillegg har man fatt etablert
flere tilbud for & styrke pargrende som
omsorgsgiver. Personer med demens-
sykdom og deres pargrende skal opp-
leve at det er en enkel og ubyrdkratisk
vei fra diagnose til aktivitets-

tilbud. Utredningsposten ved nevro-
logisk avdeling pa St. Olavs Hospital
hidrar til & etablere kontakt med
aktivitetssenteret. Slik slipper
personene lange omveier gjennom

F

offentlige instanser for 4 komme i kon-
takt med tjenesten. Aktivitetstilbudet
histar deretter familien med 4 etahlere
kontakt med det gvrige hjelpeapparatet.

Erfaringene viser at behovet for et
aktivitetstilbud er stort og at personene
som mottar tilbudet har et stort behov
for oppfelging. Dette gjelder ogsa for
deres pargrende. Tilbudet er under
utvikling og tilbakemeldingene s langt
er sveert positive!

Skrevet av Elisabeth Hpstland
Praosjektleder ved Lavollen aktivitetssenter

Skrevet av Sissel Kvam
Fou-medarbeider ved Utviklingssenter for
sykehjem i Spr-Trondelag

Illustrasjonsfoto: Shutterstock

Nasjonalforeningen
for folkehelsen
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«Nar

Det er et nasjonalt mél at kapasiteten
pa dagaktivitetstilbud for personer med
demens skal gke (Demensplanen 2015).
Hensikten med et dagaktivitetstilbud
for personer med demens er &

«Bidra til en meningsfull hverdag i et
miljg med fokus pd sosialt samveer,
trygghet og opplevelse av mestring.
Aktivitetene i tilbudene kan hidra til &
vedlikeholde dagliglivets funksjoner,
pavirke fglelsesmessige og atferds-
messige endringer i demensforlgpet,
forbedre kognitiv funksjon og gke
trivsel og livskvalitet.»
(Helsedirektoratet og Nasjonalt
kompetansesenter for aldring og
helse, 2012, s. 7)

En annen viktig hensikt med dagtilbud
er 4 kunne gi avlastning til pArgrende.

Afjord

I prosjektet «Nar gyehlikket er viktig»,
legges det stor vekt pa mestring, trygg-
het og trivsel i hverdagen for personer
med demens. Dagtilbudet skal ogsa
bidra til avlastning for pargrende. Vi
har fokus pd erneering, fysisk aktivitet,
frisk luft, glede og litt galskap.

Behov for tilrettelagt dagtilbud

«Nar pyehlikket er viktig» er et prosjekt
i regi av Utviklingssenter for hjemme-
tjenester i Sgr-Trendelag. Malgruppen
for tilbudet er personer med demens-
diagnose.

Initiativet kom fra hjemmetjenesten/
UHT med hakgrunn i manglende tilbud
til gruppen hjemmehoende personer
med demens. Tilhudet ved dagsentret
i dag er ikke tilpasset, eller hemannet,
slik at de kan ta imot denne hruker-
gruppen.

En prosjektgruppe, bestdende av leder
for hjemmetjenesten/utviklingssentret
og to fra kommunens demensteam, har
arbeidet fram tilhudet. Vi har sgkt
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midler fra helsedirektoratet som
medfinansiering i prosjektperioden.

Vart mal er at demenssyke skal fa flest
mulig gode dager og gode opplevelser.

Selv for mennesker der sykdommen
har kommet sa langt at opplevelser
glemmes raskt, viser det seg at de gode
falelsene og stemningen aktiviteten
skapte, varer. De setter avtrykk hos den
syke som de heerer med seq videre i
hverdagen.

En pargrende sa for eksempel: «<NN
sa det var sa trivelig pd tur. Hun kunne

gyeblikket er

Pit.LoLLFs(:E;

ikke fortelle noe om hvor de hadde
veert, men det hadde veert sé bra.»

Gjennom hele prosjektet blir det tatt
hilder som dokumentasjon. Bildene
viser deltakere som trives og har det
bra. «Nar gyehlikket er viktig» har over
200 hilder s& langt. Vi opplever at
ikke alle husker at de hadde veert med
forrige uke, men gleden i gyehlikket er
dokumentert gjennom hildene.

Pa tur legger vi ikke vekt pd hvem av
oss som har diagnose eller ikke. Her er
alle like og det er viktig at alle far gd tur
etter sin form.



Ulike aktiviteter

Prosjektet startet opp hgsten 2014.
P& grunn av veeret og mgrketid hadde
vi mest innendgrs aktiviteter. Likevel
forsgkte vi & fa til en liten tur ut hver
gang.

Maling var en aktivitet de ikke var
vant til, men som de hev seg over med
liv og lyst. Sangstundene var spesielt
populeere og vi hadde besgk av en
frivillig som ledet an. Sangstundene
ble holdt uten at det ble utdelt sang-
begker, noe som ga stunden en fin
ramme. I stedet for & fglge med pa
tekst, lyttet de, s& pa hverandre og
nynnet eller sang med. Tekster pa
kjente og kjeere sanger som de ikke
husket at de kunne bhle manet frem og
ga gode gyehlikk.

Vilaget skaler av sjokolade, noe som
ble en artig aktivitet. Vi trimmet til
musikk og deltakerne fikk ogsa prove
seq pa rokkering

I leereboka stdr det at «god demens-
omsoryg er forutsigharhet og det & ta
tak i det kjente.» Vi opplever at uvante
aktiviteter ogsa slar godt an. Det som
er viktig, er trygghet og at kjente,
og nok, folk er med. Frivillige er hlitt
rekruttert til & bista i prosjektet.

Alle prosjektdagene i sommerhalv-
aret 2015 planlegger vi turer i friluft.

Avlaster pargrende
Vi héper dette prosjektet skal gi oss
tro pa at vi er pa rett vei og at disse
timene i uken er et meningsfullt tilhud
og en styrke i hverdagen for personer
med demens.

Et av mélene er at pargrende vil fale
at dette hidrar til at de kan de fgle
seg trygge pa at deres naermeste har
det bra. [ timene prosjektet varer kan
de pargrende dyrke egne interesser
ndr de vet at deres neermeste har det
trygt. De far ro til & konsentrere seg
om seq selv og slipper hekymringer
for hva som kan skje nar han/hun

er hjemme alene. Mange pargrende
pnsker & opprettholde et aktivt liv sd
lenge som mulig og opplever at det gir
et pusterom fra omsorgsoppgavene.
Prosjektet «Nar gyehlikket er viktig»
er ment  veere et av tilbudene i
kommunens demensomsorg som kan
bidra til dette.

Viderefaring?
Oppswgkende virksomhet i form av
hjemmebhesgk er ngkkelen for &
etahlere kontakt med personer med
demens og deres familier. Det samme
gjelder ulike informasjonstiltak og
et godt samarbeid med blant annet
fastlegene, demensteamet og hjem-
metjenesten. Prosjektet skal hidra til
a avdekke hehovet for & utvikle flere
tilrettelagte tilbud til malgruppen.
Etter prosjektperioden m4 vi eva-
luere om prosjektet kan viderefgres
som et fast tilbud. I dag har Afjord
Helsesenter tilbud om langtidsplasser
med heldggns omsorg. Dagtilbud som
«Na&r gyehlikket er viktig» kan pa sikt
avlaste hehaovet for heldggns omsorg
ved institusjon.

. Skrevet av Rigmor Hosen
Medlem av Afjord kommunes demensteam/
prosjektgruppen

Kommende
arrangementer:

AUCUST:

Kurs i lavaffektive teknikker
v/Trude Stenshammer.
Sted: Afjord

9. SEPTEMBER:
Leeringsnettverk for riktig legemiddel-

bruk i sykehjem og hjemmetjenesten i

Sgr-Trgndelag.
Sted: Thon Hotel Prinsen, Trondheim.

15. SEPTEMBER:
Konferanse om «Vold mot eldre»

v/Ressurssenter om vold, traumatisk

stress og selvmordsforebygging,

region Midt.

Sted: Afjord

RVTS!

Ressurssenter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging, region Midt

Konferanse om “Vold mot eldre”

Det er behov for gkt fokus pa vold mot eldre slik at vold blir
oppdaget, varslet og stoppet i starre omfang enn i dag.
Konferansen vil ha fokus pa eldres rettigheter, hjelperens
plikter, samt viktigheten ved & redusere skam og tabu.

Vi ensker a ta initiativ til ekt kompetanseheving for yrkesgrupper som jobber
med eldre. Bkt forstaelse av & ha handlingsplan mot “vold i nzere relasjoner”
gjennom et livslgp.

Nar:

10. Juni - Levanger

15. September - Afjord

28. Oktober - Alesund

Malgrupper:
Alle som jobber med eldre, eller har befatning med de eldre som aldersgruppe.

Hold av datoen, mer informasjon kommer.

For spgrsmal angaende konferansedagene,
ta kontakt med Grete Ystgard, grete.ystgard@stolav.no

28.-29. OKTOBER:
Omsorgskonferansen 2015.

Tema: Frivillighet.

Sted: Thon Hotel Prinsen, Trondheim.




Kontaktpersoner

Afjord Hjemmetjeneste

Telefon 72 53 01 46

Laila D. Refsnes,

Leder hjemmetjenesten
laila.refsnes@afjord kommune.no

Sghstad Helsehus

Telefon 72 54 79 81

Signe Nyrgnning, FoU-koordinator
Telefon 952 63 607

signe.nyronning@trondheim kommune.

no
www.ush-sgrtrgndelag.no

Senter for Omsorgforskning Midt-Norge
Kirsten Lange

kirsten.lange@hint.no

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

Lik oss pa facehook!
www.facehook.com/
' I utviklingssenter.st
Hold deg oppdatert, se hilder fra
kurs og fagdager, finn pekere mm.

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

Design: Aurora Design & Media as
Trykk: Orkla Grafiske

TRONDHEIM
KOMMUNE

AFJORD
KOMMUNE

USHT gnsker alle en fin og solfylt sommer!

Sommerhlomster i skjeergarden pa Linesgy i Afjord.
Foto: Lillian Storvik




