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Evaluering av Utviklingssentre for
sykehjem og hjemmetjenester

Vinteren 2015 fikk Norsk institutt
for by- og regionforskning (NIBR) i
oppdrag av Helsedirektoratet a evalu-
ere Utviklingssentre for sykehjem og
hjemmetjenester.

Evalueringen er gjennomfgrt i samar-
beid med Nordisk institutt for studier
av innovasjon, forskning og utdanning
(NIFU), og evalueringen har sett pa
alle utviklingssentrene i landet. Den
har sett pa deres organisering og
aktiviteter, samt pa samarheidet med
kommunene i sitt nedslagsfelt.

Nar det gjelder sentrenes organise-
ring viser evalueringen at det varierer
mye hvordan vertskommuner legger
til rette for sentrenes virksomhet. Det
varierer pa hvilket niva i vertskommu-

nens plansystem sentrene er forankret.

Evalueringen viser at det kan se ut

til at det er en forskjell mellom kom-
muner som har ulike typer sentre.
Tilknytningsformen sentrene har i sine

vertskommuner ser ogsa ut til & vaere
i endring. Mange er allerede flyttet

ut av respektive sykehjem eller hjem-
metjeneste og er na lokalisert sentralt
i kommunen, oftest knyttet til adminis-
trasjon for helse og omsorg.

De fleste sentrene genererer mye
aktivitet, men aktiviteten varierer. Ikke
alle arheider med alt og det prioriteres
mellom ulike aktiviteter. Det er en
utfordring for sentrene & motivere
kommuner til & delta i virksomheten.
Fylkesmannen er en viktig akter for
utviklingssentrene, spesielt i arbeidet
med & etablere kontakt med kommune-
ne for eksempel via nettverk. Hoved-
arbeidsformen til sentrene i dag ser ut
til & konsentrere seg om & arrangere
nettverk knyttet til forskjellige tema.

Nar det gjelder utviklingssentrenes
samarbeid med kommunene finner
evalueringen at stgrre kommuner i
stgrre grad enn andre kommuner er de
som nyttiggjer seq et samarbeid med

sentrene. Det vil si at sma kommuner
samarbeider mindre med sentrene.
Kommuner som har lang avstand til
sitt senter samarbeider ogsd mindre
enn andre. Evalueringen viser ogsa at
sentre som ligger i en vertskommune
av en viss stgrrelse samarbeider min-
dre med andre kommuner, enn sentre
som ligger i en mindre vertskommune.
Kommuner som er i nedslagsfeltet til et
samlet utviklingssenter for sykehjem
og hjemmetjenester, altsa et USHT,
samarbeider mer med senteret enn
andre. Det tyder p at det er tydelig
positive effekter av at sentrene er
samlokalisert. Det kan ogsa se ut til at
de kommunene som samarheider med
et senter angdende en oppgave ogsa
samarbeider om flere. Utfordringen
vil derfor veere 8 f i stand det farste
samarbeidet mellom kommune og
utviklingssenter. Er det fgrst kommet
pa plass et samarbeid ser det ut til at
det ogsé samarheides mer i fremtiden.

Afjord Helsesenter
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NIBR og NIFU konkluderer med at
eksisterende struktur for utviklings-
sentrene ikke er optimal. Den er
desentralisert, trolig for & understagt-
te utviklingssarbeid spesielt i sma
kommuner, og det er disse sentrene
kommunene i fgrste omgang ikke
nér. De anhefaler derfor at struk-
turen reorganiseres og forslar fire
alternativer:

A redusere strukturen fra to
utviklingssentre til et USHT i hvert
fylke som har ansvar tilsvarende
det de har i dag

Et USHT i hvert fylke som arheider
med & formidle kontakt mellom
forskningsaktgrer og kommuner,
og som fortsetter & ha dagens
padriverrolle for statlig politikk
Styrking av Sentre for omsorgs-
forskning slik at de blir sterkere
forskningsaktgrer. USHTs utvik-
lings- og forskningsressurser
legges hit

Under forutsetning om at det

gjennomfgres en strukturreform:
Etablering av regionale fors-
kningsinstitusjoner for helse og
omsoryg eid av kommuner og som
opererer i tett samarbeid med
universiteter og hggskoler

Helsedirektoratet mottok evalu-
eringsrapporten i hgst, og har ikke
tatt noen avgjgrelse ennd med
tanke pa rapportens anhefalinger.
USHTene er bedt om & komme med
innspill, og skal inntil videre bestd
slik de er idag.

Marianne Neesland Formanek og Lise Haiberg.

Fagdag velferdsteknologi

5. og 6. novembher hle det arrangert
fagdager i velferdsteknologi pa Lade-
sletta helse- og velferdssenter og pa
Scandic Nidelven i Trondheim.

Arrangementet var et samarbeid
mellom Utviklingssenter for sykehjem
i Sgr-Trgndelag, Trond-

heim kommune, Det

midtnorske velferds- @
teknologinettverket og ““\1?»“
Fylkesmennene.

Over 100
deltakere fra
Midt-Norge
fikk en
oppdatering
pa det ny-
este innen
velferds-
teknologi,
men ogsa
nyttig kunnskap om kompetansenett-
verk (KomUt), leverandgrutvikling og
relevante retningslinjer.

Hovedtema pa dag 1 var de nye pasi-
entvarslingsanleggene, som blant an-
net Ladesletta helse- og velferdssenter
har tatt i bruk. Lise Hgiberg, prosjekt-
leder i velferdsteknologiprogrammet i
Trondheim kommune, delte erfaringer
om hvordan man planlegger og imple-
menterer et pasientvarslingsanlegg og
Tor Morten Ytteras, Spesialkonsulent i
IT-tjenesten i Trondheim kommune, tok

for seg ulike problemstillinger knyttet
til driften.

«Stafett» viste seq & bli en godt
mottatt post pd denne dagens program.
Deltakerne hle delt inn i fire grupper.
Gruppene fikk hver sin guide, og var
innom fire ulike poster rundt omkring

pé helse- og velferdssenteret.
Post 1 var informasjon om
kunnskaps- og visningsarena.
Post 2 handlet om
Helsevakta og av-
standshehandling
o0g post 3 tok
for seqg Trygge
spor og Min
medisin.
Post 4 var
lunsj med
hjemmelaget
blomkalsuppe.
Pa dagto
var hovedte-
maet «Veikart for
tjenesteinnovasjon», et elektronisk
verktpy utviklet av KS. GPS var tema
0gsa pa dag to, nd presentert som en
del av tjenesteforlgpet.

Vi fikk ogsd innsikt i Trondheim
kommunes satsning pa velferdstek-
nologi gjennom Klara Borgen, som er
programleder for kommunens velferds-
teknologiprogram.
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Vold mot eldre

Det har veert mye fokus i media den
siste tiden pa eldreomsorg og dens
mgrke sider.

Trondheim kommune har valgt en
dpenhet rundt problematikken og
avviksmeldinger er hlitt offentliggjort.
Tvang og overgrep har i den offentlige
debatten, veert et mye omdiskutert
tema. Vold mot eldre kan forekomme
pa institusjon, i hjemmet og er preget
av mye skam og tabu. Voldsovergriper
kan veere ektefelle, samboer, partner,
voksne barn, harnebarn, medbehoere
pé sykehjem og helsepersonell. Begge
kjgnn er representert.

Nuylig gjennomfgrte RVTS Midt
(Ressurssenter om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging,
Region-Midt) i samarbeid med Ut-
viklingssenter for hjemmetjenester i
Afjord, KUN (senter for kunnskap og
likestilling), politiet, HIST, fylkesman-
nen i Sgr-Trgndelag og Mare- og
Romsdal og Vern for eldre/ Trondheim

kommune konferanse «Vold mot eldre».

Vertskommuner for konferansene var

Levanger, Aford og Alesund kommune.

Fgrsteamanuensis

fra HIST har forelest pa alle tre
konferansene. Vern for eldres repre-
sentant, spesialvernepleier
var tilstede pa alle tre konferansene.

Malgruppen for konferansen var
helse og omsorgspersonell, ledere
innen eldreomsorgen, politi, krise-
sentre, overgrepsmottak, folkehel-
seopplysningskoordinatorer, fastleger,
politikere, eldrerad, pensjonister og
frivillige.

KUN (senter for kunnskap og likestil-
ling) folger né opp disse konferansene
med flere temadager i regionen. Det
har veert temadager i Overhalla, Crong
og Kristiansund.

Omfang:
Hvor mange eldre er offer for denne
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volden? Forekomststudier gjennomfart
i Storhritannia og Irland de siste fem
arene indikerer at mellom to og fire
prosent av befolkningen over 65 ar
utsettes for vold eller andre former for
overgrep. Overfart til norske forhold
vil dette si at anslagsvis 22000 eldre
kvinner og menn er utsatt for vold eller
overgrep i lgpet av et &r.

Hva er vold mot eldre?
«Overgrep mot eldre er enkelt-
stdende eller gjentatte handlinger,
eller mangel pa riktige handlinger,
som forarsaker skade, ngd eller
lidelse for en eldre person. Over-
grepene skjer i forhold hvor det i
utgangspunktet er en forventning
om tillit.»

Det er flere typer vold mot eldre:

Fysisk vold: Livstruende vold, slag,
spark, klyping, dytting og bruk av
vapen, fasthinding/bruk av tvang,
innestenging/utestenging, bli kastet
ting pd/ etter, hardt stell, bli holdt
vaken, undererneering, over-
medisinering

Psykisk vold: Trusler, sjikanering, ut-
skjelling og beskyldninger, utageren-
de sjalusi, isolering, latterliggjering,
begrensning av bevegelsesfrihet,
snakket nedlatende til og behandle
som et barn, umyndiggjgring
Materiell vold: rive sund kleer, knuse
eller gdelegge ting, eller true med &
gjgre det, rasere inventar. Materiell
vold oppleves som en trussel om
fysisk vold

Seksualisert vold: voldtekt, alle
former for ugnsket seksuell kontakt,
tvinges til seksuell kontakt/aktivitet,




tvunget til & se porno, slibrighet og
neergdende oppfarsel, eldreporno.
(Pkonomiske overgrep: voksne barn
og barnebarn begar disse overgre-
pene, det viser seq at disse sliter med
psykiske lidelser og rusproblemer.
Omsorgssvikt: manglende mulighet
til & f den hjelpen den eldre trenger
for & ha en god livskvalitet og sikre
en optimal helsetilstand ut i fra sin
helsemessige situasjon

Forskning viser at:
Volden starter tidlig og varer livet ut
Volden kan oppsta ved sykdom i
alderdommen
Hyppigst i den private sfeeren, over-
griper er kjent, avhengighetsforhold
De eldre mener vold mot eldre ma
tolereres
De eldre opplever overgrepene som
en privatsak

1000 medlemmer av norsk pensjo-
nistforbund ble med i en sparreskje-
maundersgkelse. Mellom 50-100
personer ble intervjuet direkte. NKVTS
(nasjonalt kunnskapssenter om vold
og traumatisk stress) sin rapport fra
2006 ved Olaug Nesjg Juklestad og Ole
Kristian Hjemdal viser at:
1/3 av de spurte pensjonistene svarte
at de var enige i at «ndr et eldre men-
neske hlir utsatt for overgrep eller
omsorgssvikt, sa skal ikke personer
utenfor familien involvere seg»
70 prosent var enige i at « nar en
naho vet at et eldre menneske hlir
utsatt for overgrep eller omsorgs-
svikt av et familiemedlem, hgr ikke
nahoen melde det til slike instanser
som hjemmetjenestene, sosialom-
sorgen eller politiet»

Hvordan kan vi sammen hidra til 4

forehygge, avdekke og hjelpe disse

voldsutsatte eldre til et tryggere liv?
Hvordan kan vi hidra til en holdnings-

endring blant de eldre, slik at de ser
pé seg selv med stgrre verdighet og
som en verdsatt gruppe? Holdninger
blant de eldre som voldsutsatt gruppe
inneheerer at vi som hjelpere ma hidra
til at denne problematikken hlir mindre
tabu- og skambelagt. Det er derfor
viktig at ikke bare hjelpeapparatet
far informasjon, men ogsa de eldre
selv som gruppe. Hvordan kan vi lgse
dette? De eldste eldre er ikke aktive pa
internett og sosiale medier. Oppsum-
mert kan vi si at internett ikke er en
informasjonskanal rettet mot de eldre.
Hvordan kan vi fa ut informasjon til
malgruppen? Brosjyrer? Rutinemes-
sige samtaler om tema? Hvordan kan
de eldre selv hidra? Kan vi innhente
informasjon direkte fra de eldre selv?
Mange eldre synes det er greit  bidra.
Hva med & sparre eldre om hvordan de
tror de ville ha hlitt spurt om temaet
vold? Hva ville veert trygt for dem & hli
spurt om? Hvordan skulle vi ha spurt
for at de skulle ha delt sine opplevelser
med oss? Hva ville veert viktig for dem
i denne situasjonen med en hjelper?
Huvilke signaler sender samfunnet ut
om de eldre som gruppe? Mye fokus
iradio, aviser og tv om eldreomsorg
og lite ressurser til & dekke hehovene.
Hvordan pavirker dette de eldres syn
pé seg selv og folelse av samfunns-
belastning? Hvordan kan vi samarbeide
slik at de eldre blir bedre beskyttet mot
vold i institusjon og hjemme?
Handlingsplan mot vold i neere rela-
sjoner kan jo veere et av mange tiltak
for & synliggjere ressurser og tiltak
kommunene har, styrke samhandling
pa tvers av faggrupper, implementere
nye tiltak og sikre en jevnlig revide-
ring/evaluering av slike planer. Hva
fungerer? Hva har vi forbedre?

IRVTS
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Frivillighet

- samarbeid mellom frivillige og de offentlige helse- og omsorgstjenestene i Sgr-Trgndelag

I 2014 gjennomfgrte Fylkesmannen i
Ser-Trgndelag i samarheid med Utvi-
klingssentrene, KS, Fylkestannlegen,
Livsglede for eldre og Fylkesmannen

i Nord-Trgndelag en dialogrunde

med alle kommunene i fylket. Fokus

for dialogmetene var dagens og mor-
gendagens omsorgsutfordringer. Pa
bakgrunn av disse dialoghesgkene

ble det i 2015 utarheidet en rapport

om omsorgsutfordringene i kommu-
nene av Ressurssenter for omstilling i
kommunene, RO; "Maorgendagens om-
sorg- morgendagens utfordringer?”, del
1. I denne rapporten kommer det frem
at noen kommuner har etablert et godt
samarheid med frivillige, mens for en
del av kommunene er samarheidet med
frivillig sektor en utfordring. Rapporten
argumenter for at flere kommuner har
behov for kompetanse pa hvordan en
kan samarheide med frivillige og sper
hvordan man kan sette frivilligheten i
et system.

Som en oppfelging til denne rapporten
gnsket USH & underspgke dette spars-
malet neermere og vi sendte derfor ut
et sparreskjema til ledere for helse- og
omsorg i kommunene. Svarene vi fikk
tilhake hle sammenfattet og presen-
tert pd Omsorgskonferansen 2015.
Hensikten med dette arbeidet var at
kommunene skulle kunne dra veksler
pé hverandres erfaringer og slik fa
styrket sin kompetanse pa samarheid
med frivillige.

Vi stilte kommunene

falgende spgrsmal:

1. P& hvilke tjenesteomrader har kom-
munen behov for hidrag fra frivillige
organisasjoner?

2. Nevn hvilke frivillige organisasjoner
som du kjenner til i din kommune

3. Har kommunen etahlert samarheid
med noen av disse organisasjonene, i
sd fall hvilke?
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4. Hva er suksessfaktorer for at et godt
samarbeid hlir etablert og vedvarer?

5. Hva er det som vanskeliggjgr samar-
beid med frivillige organisasjoner i din
kommune?

Atte kommuner svarte pa sperreskje-
maene. Blant dem var det en bykom-
mune. Svarene fra hykommunen skilte
seg ikke nevneverdig ut fra svarene vi
fikk fra distriktskommunene.

Vére funn
Pa spgrsmal 1 om hvilke tjenesteomra-
der kommunene har hehov for hidrag
fra frivillige organisasjoner definerte
vi 6 kategorier; fglge- og hringetje-
neste, daglige aktiviteter i sykehjem,
sosiale aktiviteter (eks vennegrupper
og besakstjenester), kultur og under-
holdning, servering (eks kaffeservering
pé ettermiddag, servering ved ulike
arrangement, matombringing) og
aktiviteter (eks gaturer, trimgrupper).
Fem kommuner svarte at de hadde
behov fglge- og bringetjeneste, to
kommuner gnsket bistand til de daglige
aktivitetene i sykehjem, tre kommuner
gnsket hjelp i de sosiale aktivite-
tene, fem kommuner hadde behov for
histand til kultur og underholdning, tre
kommuner gnsket hjelp til servering og
fire kommuner hadde behov for hjelp til
aktiviteter.

Folge- og

Aktiviteter bringetjeneste

Servering

Péa spgrsmal 2 ble kommunene bedt om
a nevne hvilke frivillige organisasjoner
de kjente til i sin kommune og i spars-
mal 3 spurte vi om de hadde etahlert et
samarbeid med noen av disse. Tanken
bak var & se om kommunene utnytter
de ressursene som faktisk finnes i sin
kommune. Svarene viser at det nok
kanskje finnes ressurser i kommunene
som i stgrre grad kunne ha veert benyt-
tet. 4 av kommunene nevnte mange
flere organisasjoner de kjente til i sin
kommune, men disse hle ikke nevnt i
spersmal 3 om organisasjoner kommu-
nen har etahlert et samarbeid med.

Hva mener s kommunene er suksess-
faktorer for at et godt samarbeid hlir
etablert og vedvarer? Her fikk vi flere
svar og disse hle kodet i kategoriene
kommunikasjon, holdninger og verdier,
organisatoriske betingelser og opplae-
ring, kunnskap og oppfelging:

Kommunikasjon - vi fant ti uttalelser
fra fem kommuner som handlet

om kommunikasjon; som «felles
forstaelse med frivillige», «god kom-
munikasjony, «god dialog«, «snakke
sammen»

Holdninger og verdier - her fant vi
seks uttalelser fra tre kommuner.
Eksempler pa uttalelser innen denne
kategorien var «vennlighet og imgte-



kommenhet», «respektx, «forstaelse»
og «velvilje».

Organisatoriske betingelser — syv av
atte kommuner hadde synspunkter
pa suksessfaktorer nar det gjelder
organisering og organisasjon. Flere
av kommunene nevnte viktigheten av
4 ha kommunalt ansatte som hadde
koordinering av frivillighet som en
del av sin jobb. I tillegg ble «lederfor-
ankring» nevnt, «<konkrete oppgaver»,
«oppgaver satt i system» og «god
oppgavefordelingy.

Oppleering, kunnskap og oppfalging

- denne kategorien hadde atte
uttalelser som kom fra seks kom-
muner. Eksempler er «oppleering og
oppfelging av frivillige», «ta vare pa
ildsjelene», «sgrge for stabilitet hlant
de frivillige» og «jobbe med rekrut-
tering».

Vikan, utifra dette, lese at felles
forstaelse, positive holdninger i kom-
munen, god koordinering og ledelses-
forankring er grunnleggende for et
godt samarbeid med frivillige.

I det siste spgrsmalet, spgrsmal 5,
spurte vi kommunene om hva det er
som vanskeliggjer samarbeid med

kan settes i et system hle ogsd uttalt
som utfordringer.

kommunene prioriterer dette arbeidet,
for eksempel ved & ha ansatte som har

Y00JSI81INYS :0j0)suOlSEASN|||

frivillige organisasjoner. Her hrukte vi
de samme kategoriene som i spgrsmal
4,

Kommunikasjon - tre uttalelser som
kom fra to av kommunene. «Uforut-
sigharhet», «ulike syn pa bhehov» og
«hvordan de frivillige blir mgtt og tatt
i mot» var forhold disse kommunene
mente vanskeliggjorde samarbeidet
Holdninger og verdier - tre uttalelser
fra to kommuner; «vanskelig a fa
frivillige til & ta pa seq faste oppdrag,
til & forplikte seg fast» og «de frivil-
lige organisasjonene nedprioriterer
helse- og omsorg».

Organisatoriske betingelser — her ser
de starste utfordringene ut til 8 ligge,
her fant vi syv uttalelser fra seks
kommuner. Flere papekte mangel

pa tid til & organisere det frivillige
arbeidet som utfordrende. Store
avstander og oppdrag som vanskelig

Oppleering, kunnskap og oppfalging -
fire uttalelser fra fire kommuner. Her
ble rekruttering trukket frem som en
utfordring og mangel pa overholdelse
av taushetsplikt.

Det er interessant & legge merke til at
pa sparsmal om suksessfaktorer fikk
vi til sammen 34 uttalelser, mens pa
spgrsmal om hva som vanskeliggjar
samarbeid fikk vi bare 16 uttalelser.
Dette kan jo tyde pa at det er positive
holdninger til samarbeid med frivillige
organisasjoner hlant ledere i helse- og
omsorg i Sgr-Trgndelag. De ser i stgrre
grad hva som er suksessfaktorer enn
utfordringer.

Funnene i var undersgkelse viser at
kommunene henytter frivillig arbeid til
a tilby brukere av helse- og omsorgs-
tjenestene noe ekstra, som kulturelle,
sosiale og trivselsmessige tiltak.

Det er kommunene som i stgrst grad
ma ta initiativ til samarbeid og nar

et koordineringsansvar, har man hest
mulighet for & lykkes.

Huvis regjeringen gjennom for eksem-
pel Stortingsmelding 29, Morgenda-
gens omsoryg, forventer at frivillige
i stgrre grad bidrar inn i pleie- og
omsorgsarbeidet, ma dette settes i
system og forhold som kompetanse,
taushetsplikt og forsikringsordninger
ma avklares.

Det m4 understrekes at var under-
sokelse ikke er vitenskaplig forskning,
men mer en datainnsamling- og sam-
menfatning. Kun atte av 25 kommuner
svarte pa sparreskjemaet og vi vet
heller ikke noe om i hvilken kontekst
sparsmalene hle hesvart. Svarene
kan derfor ikke sies & gjenspeile det
faktiske samarheidet mellom frivillige
organisasjoner og kommunene i Sgr-
Trgndelag, men det kan kanskje gi oss
et lite hilde av «stda» i sgr-trgnderske
kommuner?

Skrevet av Tone Dypaune
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lvrige deltagere i gvelsen «Kast med liten ball»!

Eirik og Kére i god driv i gvelsen «Kjappgang 120 m».

Felles oppvarming pé kunstgresshanen far deltagerne tok fatt pa de individuelle gvelsene.

Frivillighet og trening!

I Afjord kommune, gjennom Utvi-
klingssenter for Hjemmetjenester i
Ser-Trendelag (UHT), har vi over flere
ar drevet forehyggende helsearheid
gjennom treningsgrupper. Trening 60+
- 80+ har ni cirka 120 personer som
trener i ulike grupper hver uke, samt
egentrening. Dette er en gkning pa 20
personer fra 2014,

Resultater viser at tiltaket har veert
positivt bade i forhold til stor delta-
kelse og treningseffekt for den enkelte.
Ringvirkninger som har medfgrt stor
interesse for flere i aldersgruppen.

Fysioterapeuter og fastlegene har
god kunnskap om tiltaket og hidrar til
rekruttering.

8| FACNYHETER FRA SOR-TRONDELAC

Frivillige pensjonister, ivrige trenere
og fysak-koordinator er med pa & holde
treningsgruppene aktive, og oppretthol-
de faste dager og treningstider. Frivil-
ligheten er igjen et godt eksempel pa
at den hidrar til engasjement, humar,
trivsel og god folkehelse. Trening har
ingen gvre aldersgrense, men styrker
bare pdminnelsen om viktigheten av
fysisk aktivitet.

UHT gnsket & arrangere en idretts-
dag for deltagerne i treningsgruppene,
og tirsdag 22. septemher mgtte 35
deltagere opp til felles oppvarming og
individuelle gvelser pa Aset kunst-
gresshane. For mange var det ogsa
forste gang de hadde kunstgress under

skoene! Her var det mulighet «& g for
idrettsmerket» hvis man gnsket det.
(Dvelsene var hlant annet kjappgang
120m, kast med liten ball, spensthopp,
knebgy med ti kilo belastning pa ryg-
gen og skudd pd sma mal.

Med god hjelp fra elever pa grunn-
kurs Helse og Oppvekst ved Afjord
videregdende skole hle dagen vel
gjennomfgrt. De brukte dagen som et
ledd i Livsglede for eldre.

Idrettsdagen kommer til 4 bli arran-
gert arlig fremaver!

Bjorg Hansen, UHT Spr-Trendelag
Foto: Lillian Storvik



Omsorgs-

konferansen
2015

«Fri1 og Villig»

28.-29. oktoher inviterte Fylkesman-
nen i Sgr-Trgndelag sammen med
Utviklingssentrene for sykehjem og
hjemmetjenester i Sgr-Trendelag,
Kirkens Bymisjon, Hornemanns-
garden og Fire-Stiftelsen Ett skritt
videre til Omsorgskonferansen 2015
med tema «Frivillighet» pa Thon
Hotell Prinsen, Trondheim.

Apning av konferansen ved fylkes-
lege Jan Vaage. Vaage
gnsket at drets tema
«hvordan skal offent-
lig sektor og frivillig
sektor samhandle til
beste for brukerne»,
igjennom disse to
dagene skulle hli
helyst pd en slik mate
at frivilligheten hlir lgftet fram og viser
viktigheten av frivillig arheid.

tok deltagerne
med pd en reise med Flatdsen Lions.
Spersmalet; «hvordan frivillighet
utlgser positiv energi» ble formidlet
i det & oppleve hverdagsgleden. Den
som er sett, ser ogsa andre. Flatsen
Lions er et stralende eksempel pa &
ha lgsningsfokus - ikke problemfokus.
Gudmundsens oppfordring var & ta vare
pa hverandre, hvis ikke kan faktisk
frivilligheten dg ut.

Kirkens Bymisjon ved Sveinung Tenn-
fjord fortalte om arbeidet og samhand-
lingen med kommunal sektor. Vi fikk av

hgre om prosjektet Mot

& Mestring. Han pratet om at frivil-
lighet ikke er et tillegg, det er essens
og engasjement. Frivillighet er ikke for
noen, det gjelder alle, og frivillighet er
en forutsetning for et levende samfunn.
Kan forandre noens liv, og ditt eget.

Gjennom FIRE - Stiftelsen Ett skritt

videre hle deltagerne tatt med pé sterke
brukerhistorier. 1 2008 hle en ide om
at trening og trygge omgivelser var
bra for at folk skulle klare 3 leve et
rusfritt liv. Det viste seg & stemme, og
FIRE- Foreningen Ett skritt videre ble
grunnlagt. Det trenes pa sykkel, ski,
Klatring, fothall, grunntrening og de
drar pa friluftsturer. Trygge rammer
og faste treninger er en god hjelp til &
holde seg frisk og fa et nytt nettverk.
Stiftelsen Ett skritt videre
har i dag avdelinger i
Trondheim og Kristian-
sund. Gjennom FIRE-
arbeid hjelper stiftelsen
ogsa sine medlemmer ut
i arbeidslivet. FIRE har
tilbud for mennesker som
trenger disse rammene,
om de har rushakgrunn, sosiale ut-
fordringer eller psykiske utfordringer.
Aktivitetene gjennomfgres med hjelp
av mange frivillige. Alle aktivitetene
har fellesnavnet FIRE som i ild. FIRE
er et rusfritt tilbud til alle som vil ha et
trygt og godt miljg. FIRE far statte fra
Helsedirektoratet, NAV, Gjensidiges-
tiftelsen, Ekstrastiftelsen og private
sponsorer i Trondheim.

Helse- og omsorgsdepartementet ved

og Frivillighet

Norge ved gikk gjennom
Nasjonal strategi for frivillig arbeid pa
helse og omsorgsfeltet. Utfordringer og
muligheter. Bakgrunn er Meld. St. 29
+ plattform for samspill og samarbeid
mellom frivillig og kommunal sektor,
Frivillighet Norge og KS. De ga oss
noen ord pa veien; tenk om alle frivil-
lige sa opp! Gi stgrre rom for frivillige
i samfunnet. Legge til rette for frivillig
innsats, slipp frivillige til i hverdagen,
finne lgsningen sammen.

Via Utviklingssentrene for sykehjem
og hjemmetjenester i Sgr-Trgndelag
ved , og

hle deltagerne presentert
for samarbeid mellom frivillige og de
offentlige helse- og omsorgstjenestene
i Ser-Trgndelag. Laila presenterte det
kommunale stésted i forhold til frivillig
arbeid i Afjord kommune. Hun presi-
serte betydningen av at kommunene
skulle kunne dra veksler pa hverandres
erfaringer og slik fa styrket sin kompe-
tanse pa samarbeid med frivillige.

En annen kommune som presenterte
seg og som jobber aktivt i samarheid
med frivillig sektor var Hitra kommune
ved ,
og . De var opptatt
av at det matte veere kort vei fra ide til
handling. De understreket viktigheten
av at de som tar imot histand, kan ogsa
yte histand! Eldrebglgen er ikke noe
som er negativt! Pensjonistene er og
blir en ressurs. Hvordan far de frivil-
ligheten til & fungere pa Hitra? Ingen
skriftlige avtaler - er dette en grunn
til at de far det til? Frihet med ansvar
var et viktig stikkord pd veien til videre
arbeid fra Hitra.

, representerte Ro-
senborg Ballklubh - og snakket om
frivillighet i forhold til idretten. Fothall
skaper engasjement - lykke, glede,
sorg, fortvilelse. RBK er samfunns-
engasjert — merkevaren RBK er sterk!
Bade lokalt i Trondheim og i Nairohi,
Kenya. Det nytter i mgtet med mennes-
ker, ndr man yter far man enormt mye
tilhake. Idretten har en stor arena med
mange mgteplasser, husk noen kamper
er viktigere enn andre! Viktig & hidra
med «hjemmeseier» i de unges liv.

Dag to startet med innlegg fra

, fra Hornemans-
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llustrasjonsfoto: Shutterstock

garden. Hornemansgarden hle gitt

som honngrgave fra Trondheim
kommune til de eldre i forhindelse med
1000-arsjubileumet i 1997. Eldreradet
delegerte videre driften av aktivitetene
i Hornemansgarden til Pensjonistenes
Fellesorganisasjon, PFO som i dag er
en ideell organisasjon, med &tte fast an-
satte og har sin firmaadresse i Horne-
mansgérden. PFO gnsker hlant annet

& fd veere med som et viktig tilbud iht.
radmannens satsning pd hjemmehasert
omsorg og veere padriver og ta ansva-
ret for forehyggende eldreomsorg og
aktivitetene i et av byens mest aktive
kulturhus.

Fra og stiftelsen Lys-
stralesenteret fikk vi hgre hvordan de
har et helsefremmende fokus og hvor-
dan Lysstrélesenteret p& Raros skal
utvikles til en mgteplass pa tvers av
generasjoner. Det hle fortalt at de har
som formal & utvikle Lysstralesenteret
til et fremtidsrettet senter med tilbud
og aktiviteter til prioriterte malgrupper
i ulike livsfaser.

Gatejuristene hle etahlert i 2005 som
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ett «rett pa gata» tilbud i Trondheim.

fortalte at fra 2010 ble
«Rett pa gata» en del av Gatejuristnet-
tverket, der arbeidsformene er oppsg-
kende arbeid. Gatejuristen Trondheim
er et gratis retthjelpetiltak til personer
som har, heller har hatt rusprohlemer.
De har to ansatte i fast stilling. I tillegg
bidrar seks jurister og fem jusstuden-
ter med frivillige tjenester.

Rade Kors - besgkstjenesten ga
deltagerne et innhlikk i hvordan det
oppleves & veere en frivillig. ga 0ss
sin historie som bespksvenn og frivillig.
En positiv og sterk historie om det &
veere en hesgksvenn.

RIO - rusmisbhrukernes interes-
seorganisasjon, bestar av tidligere
rusmishrukere med stor kompetanse
innen rusfeltet. delte ogsd pa
konferansen sine erfaringer med frivil-
lighet, og betydningen av frivillighet.

RO - ressursssenter for omstilling
i kommunene ved

tok deltagerne gjennom «lokal
tilpasning - det er mange veier som
fgrer til Rom», om organisering og

ledelse av de uorganiserte frivillige, og
med mulighet til & gjgre en forskjell!

Fra Lade Senior kom
og fortalte om en selvdrevet organisa-
sjon for de eldre i hydelen Lade. Lade
Senior skal arbeide for & gjgre Lade til
en trivelig bydel for de eldre. Laget kan
selv, eller i samarbeid med andre, utvi-
kle aktiviteter, kurs og kulturelle tiltak
i hydelen og nermiljget. Hensikten er &
forebygge ensomhet og skape trivsel og
lett tilgjengelige treffsteder.

Et fyrverkeri av et kdseri om frivil-
lighet fra prest ,igodt
samklang med som
trakterte gitar og sang fenomenalt.

De formidlet viktigheten av & hry seg,
om respekt, toleranse, menneskeverd,
mangfold og ikke minst betydningen av
all den frivillighet som gis.

Avslutning pa konferansedagene
ved , fra fylkesmannen i
Ser-Trgndelag.

Skrevet av Bjorg Hansen, Utviklingssenter for
Hjemmetjenester Spr-Trondelag



Leeringsnettverk i

Riktig legemiddelbruk

Feilmedisinering farer hvert ar til
ungdig lidelse for mange pasienter, i til-
legg til at det pafgrer samfunnet store
utgifter. Mangler ved rutiner og hruk
av uhensiktsmessige legemidler har
veert rapportert. Mange eldre har ofte
flere sykdommer og behandles med
mange ulike legemidler samtidig, noe
som kan fgre til uheldige legemiddel-
interaksjoner. I tillegy er ogsa eldre mer
sérbare for hivirkninger av legemidler.
Kommunene i Sgr-Trgndelag er nd
endelig i gang med leeringsnettverk i
Riktig legemiddelbruk i sykehjem og
hjemmetjenester.

Riktig legemiddelbruk er ett av
innsatsomréddene i Helsedirektoratets
pasientsikkerhetsprogram «I trygge
hender 24/7». Den nasjonale kam-
panjen hle startet i januar 2011 som en
tredrig kampanje, men er na viderefgrt
til et fem-arig program fra 2014-2019.
Malet med kampanjen er & hidra til
reduksjon av pasientskader og gke
pasientsikkerheten bade i spesialist -
og kommunehelsetjenesten.

Innsatsomradet Riktig legemiddelbruk
bestdr av flere tiltak;
Tverrfaglige, strukturerte legemid-
delgjennomganger (LMG)
Samstemming av legemiddelliste
mellom pasient, hjemmetjeneste og
fastlege
Etablere struktur i pasientjournal
som sikrer dokumentasjon av sam-
stemming og LMG med oppfglging
Sikre legemiddelforskrivning med
faglige ohservasjoner, vurdering og
dokumentasjon i pasientjournal innen
24 timer etter endringer
Sikre tverrfaglige undervisnings- og
casemgter med optimal legemiddel-
behandling av pasientene

Utviklingssenter for sykehjem og hjem-
metjenester i Sgr-Trgndelag (USHT)
startet planlegging av leeringsnettverk

i februar 2015. Prosjektgruppa hestar
av representanter bade fra Utviklings-
senter for hjemmetjenester, Afjord
kommune, og Utviklingssenter for
sykehjem, Sghstad helsehus. Det ble
sgkt og innvilget gkonomisk statte
fra Fylkesmannen i Sgr-Trgndelag. Vi
sendte ut invitasjon til alle kommuner
i Ser-Trpndelag, og ved oppstart i
september mgtte 76 helsearheidere fra
14 kommuner!
Deltakerne er pdmeldt i tverrfag-
lige team, hest&ende av for eksempel
hjelpepleier, sykepleier og lege som
naturlig samarheider om pasienter og
brukere til daglig. Det er 20 team, og
disse utgjgr til sammen leeringsnettver-
ket. USHT arrangerer tre samlinger for
leeringsnettverket i lgpet av ni méne-
der, og teamene skal selv definere egne
maAl tilpasset sin virksomhet og arbeide
med tiltakene mellom samlingene.
Hvert team har en veileder, en helse-
arbeider med erfaring pa omradet, som
histér og hjelper teamene underveis.
Forste samling for leeringsnettverk
i Riktig legemiddelbruk fant sted pa
Thon hotell Prinsen i Trondheim,
09.09.2015. Det hle en interessant
og arbeidskrevende dag, med flotte
foredrag, mye informasjon og teamvis
arbeid. Fylkeslege Jan Vaage apnet

dagen med & papeke viktigheten av
forbedringsarbeidet som na settes i
gang, seniorrddgiver Maren Schreiner
fra Helsedirektoratet ga en grundig inn-
foring i Pasientsikkerhetsprogrammet
samt hensikten med & hruke méalinger i
forbedringsarbeid, kommunefarmasgyt
Astri Hageler fortalte om arbeid med
legemiddelgjennomganger i Trondheim
kommune som hun har deltatt i, og
Inger Lise Fiskvik fra Nord-Trgndelag
delte sine erfaringer fra tilsvarende
leeringsnettverk i vart nabofylke i nord.
P4 slutten av dagen startet teamene
med sitt forbedringsarbeid som skal ga
over ni méneder. Gjennom dagen opp-
levde prosjektgruppa stort engasjement
og hayt tempo hlant deltakerne, sa dette
lover godt for mange pasienter i Sgr-
Trendelag fylke i tiden som kommer!

De neste samlingene avholdes
henholdsvis 27.01.2016 og 26.04.2016.
Da hlir det fokus pa brukermedvirk-
ning, méleverktgy og kunnskap om
legemidler og eldre. Teamarheid vil
selviglgelig ha en sentral plass ved de
neste samlingene ogs4, og vi ser frem
til 4 se de fgrste resultatene av team-
enes forbedringsarbeid!
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Kontaktpersoner

Afjord Hjemmetjeneste

Telefon 72 53 01 46

Laila D. Refsnes,

Leder hjemmetjenesten
laila.refsnes@afjord kommune.no

Sghstad Helsehus

Telefon 72 54 79 81

Signe Nyrgnning, FoU-koordinator
Telefon 952 63 607

signe.nyronning@trondheim kommune.

no
www.ush-sgrtrgndelag.no

Senter for Omsorgsforskning Midt-Norge
Kirsten Lange

kirsten.lange@hint.no

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

Lik oss pa facehook!
www.facebook.com/

' | 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 CGrafiske

TRONDHEIM
KOMMUNE

AFJORD
KOMMUNE

Vinter i Lgvsjglia, Lierne.
Foto: Gaute Wagan

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




