Forslag  Navn
nr.
70 Hilde Karin
Storum
116 Beate
Haakonsen

117 Tove Bergan

Huilke tiltak/metode/behandling er du interessert i 4 vite noe om?

Kommune/enhet

E-postadresse Pasient/brukergruppe, populasjon

0s. hks@os-
ho kommune.no

Etat for beate haakonsen@ber Voksne over 18 4r 8!
ke kognitive

Bergen kommune skader/utfall

Etat for tove K Bar 6- 12 &r med C Akiviteter / iskolen

helsetjenester  ommune.no. CP) med GMFCS4 085

@nsker du & sammenligne tiltaket med andre metoder?

Ingen systematisk oppfelging/ingen titak.

Hva gnsker du & male?

Beskriv bakgrunnen for sparsmalet eller spgrsmalene - hvorfor gnsker du dette temaet undersgkt?

Tilleggsopplysninger:

frivilig. Vi on
bebuarane er vaksinert, om det er ein samanheng mellom

siukeheimsbebuarar som er
yngre. Vi har ei anntaking

“moraliserande" rad fra helsemyndighetene
Onsker & male/ o & Forskningssparsmal;

Deter pken: " utfall effekt

. Funn tse pa kognitiv. 8 etter
ingen tjeneste K
Utfalsmdl; Utover dette. Outcome: Brukers opplevelse av hverdagsmestiing
Brukers opplevelse av hverdagsmestring, fragmentert, f o8 @it
handrerer
ppga innsats for personer e

mater. prosjektet Z
Deltagelse . 3 Omlag2

avhver tilstore n

problemer med 3 bevege seg uten hielp. friminuttskolen-for barn 6- 12 &r med CP med GMFCS 4 0g 57

il og
I 2 GMFCs

Mange barn med CP har ogs3 8 epilepsi.

Dette forer ofte problem nutt. Malet

for. re atbarn med CP

med
A for barnets derfor viktig i
foreldre, skole, helsesster. Ofte bir erg spurtom g for dette.

Sortering FHI

Bestillerutv.
Innstilling

1 Reidun idy Pasienter 3 behandi behand tar atdet har noen effekt. Lurer derfor pa om det finnes. 1
Minde Jangy om forskning pé dette omridet.
82 Reidun idun. ilc Pasienter i i rinposeskift har lever ki pasient fr 1
Minde Jangy om urinkateter ved indikasjon r ] Lurer derfor
forekomsten av UV knyttet tl skift av urinpose.
91 LivOksen  Askgy kommune/ liv.ok oy k Bruka av langvakter ( 12,5 timer eller mer) kontra Hvordan pévirker dette trivsel for ansatte,  Heltidskultur er pa 1
Helse ogomsorg une.no og sykehjem ukedager og/eller helger. Det er tar dette | bruk. Viser fra
Sekundzert brukere i Hvordan pévirker dette brukerne | ansatt
hjemmetjenesten og sykehjem hjemmetjenesten og sykehjem og brukere.
94 Janne A, Voss,rus-0g  janne.agullestad@voss Barn og unge organisert fysisk aktivitet ikkje med i organisert fysisk aktivitet lagare p kan for 1
gullestad  psykiatritenesta kommune.no det?
95 Janne A Voss,rus-og  janneagullestad@voss personar med psykiske fysisk aktivitet tradisjonell samtaleterapi grad av forbetring av psykiske helseplagar 1
Gullestad k
104 Hilde Karin O helsetenester ~ hks@os- pasientar i bufellesskap (kan evt forhindre tiltaka med miljoterapi ein generellti iker Iar p: o 1
storum iing  siolvskading. som gir pasienten meir ansvar for eiga helse: siolvskading ansvarliggjering kontra beskyttande tilnzerming. destruktive adferd
som har vore utsatt for seksuelle ansvarliggjering kontra «moderlig omsorg» beskyttende sk op: gresi ient og behov for &
overgrep. aldersgruppe: 18-35 eller kompenserande omsorg styre og kontrollere dei andre som bur i bufellesskapet. Det at
pasienten ma konkurrere med mange om personalet sin
i i . Det 4 skade
8 i te
straffe p oppteken
107 Annette K. Aktivitet, deltakel fa 3 leg En viktig 1
servan n.kommune.no Eksempel pa slike Igsninger er rosa busser  Oslo. ensomhet og helse it trygg mite. Flere og flere onsker  prove ut
Vilurer derfor fer noe
har pé eldr lighet til 8
109 MOna Louise il p Huilke titak har vist effekt for [ 4 Pnsker vitig 1
Bakkevig b i i a i m gir nar
innen tienester tl utvi I den e ‘mellom pirarende og tjenesteytere Temaet kan ogsa for ! har fokus p3
ke il Kan gi bedring . Har for i m gir en
pérprenderettigheter blant tjenesteytere
Har titak for 2

i ulike m har vist

reyter? Har




72

75

76

BerntA.  Seksjon for @kt bemanning som titak for g g er nysgjerrig pa g pa effekt  Jeg onsker 4 vite om forskning som fokuserer , ykehjem. Bkt grad av 8 dere, evt. tamed
Tungodden gkonomi-og gen kommune.no ressurskrevende tienester, bade tilstander som demens, utviklingshemming, skade etc. andre titak pa & prove titak for 4 o: som en vikg, kanski g \gen pa at tjenesten enn om anskelig.
Kontraktsstyring innenfor tienester tl store atferdsutfordringer som nevnt. Dette kanvaere i tjenestene som begrenser eller eliminerer  budsjettert, som lte & g t [
utviklingshemmede og tjenester for forskjellige titak, som bruk av spesifikk kompetanse, Behov for istor grad ikke. Etatene bruker
eldre (institusjon) opplaering, medisi p na pid porsmal, / soknader falge av
for I e D I former stadig
e Tt S ey ot e Pt i et e enn
Hva sier forskningen er den beste maten & rammene. | budsj 11 mill nettopp til denne
P37 Hos oss er svaret Behovet er Men av dette er at det ikke il 8 g
oftest 4 pke bemanningen satsninger som er prioriterte | form planer. Det blir ig
jeg antar pai i
resurser enn vart. Den forskningen er jeg interessert
Margrethe  Bergen kommune margrethe lundegard@ sykehjemsbeboere med demens  Bruk av teknologi | miljobehandiing for mennesker med demens. | hovedsak Virtual  Det er anskelig 4 sammenligne tiltaket med metoder som 1. Male for og Deter ob pabruk av VR og. og flere ansker 4 tilby sine Det er mye fokus pé individuelt tipasset musikk
s5- Etat for bergen kommune.no y briller) og Tovertafel har tilsvarende formal for 4 gke livskvalitet hos den etter bruk av VR og AR teknologi produkter pa dette feltet enten til utpraving av materialet for 3 ig produkt. men d er detikke
ersen sykehjem eksempel musikkbasert alle som har samme glede av musikk som andre. Det vil vaere
Lundegard miljgbehandiing 2. Kan teknologi vaere en dorapner mellom annet i England og Danmark, med fokus pa hvordan slik teknologi kan  spennende 4 vite noe mer om VR-teknologi og aktivitet med

PiaSyversen Lindas kommune  pia.syversen@lindas.ko Eldre med behov for tett oppfalging Omsorgsbustad med heildggnsbemanning
av omsorgstenester og behov for

heildggnstilsyn

Bnsker & sammenlikne tilbodet i heildggnsbemanna

beboer og personalet p4 den maten at beboer

bidra tl & gi gode og memngsluﬂe opplevelser til mennesker som ke lengre kan komme seg ut til tisvarende opplevelser iden  Tovertafel kan vaere et alternativ tl personsentrert

apner opp og fraegen

Teknologien byr pa reisemdl, fra gamle dager, dyr, natur og miljgbehanding pa lik linje som musikkterapi

frem?

3. Hvordan er optimal bruk av sik teknologii
demensomsorgen?

Opplevd kvalitet hos brukar/pararande
Bkonomisk gevinst for kommunen

Mottar brukere med oppfolging av tverrfaglige
team mindre tjenester pa sikt vs. brukere som
far tradisjonell oppfolging?

Bergen kommune, etat for sykehjem har investert i VR-teknologi for
vekket store Vi har

I tillegg er vi

erfaringer og som selv har gnsket & prave ut teknologien.

0g utproving
pa starre demens i Hordaland, More og

Trondheim

Det er med andre ord av interesse for flere kommuner | Norge 4 fa mer kunnskap pé dette feltet.

Erfarer at brukarar  heidogns omsorgsbustadar i aukande grad er brukarar som har behov for mykje tenester heile dognet.
Pérorande forventar Tilsette har
problem med  skile og s forskjellen p3 tenestene. 53 kvar gr 'grensa" mellom heildognsbustad og insttusion med tanke pa kva
som er den e: B ikommunen (no og Gem).

/anskeleg fte tenester

Bruk av tverrfaglige team er i vinden som aldri for. Lurer pi om det er gjort noen studier som bekrefter at dette gir storre gevinst
for bruker vs. tradisjonell oppfolging. Kommunen bruker mye tid o ressurser pa 3 omorganisere oss til slike team.

Veronika  Askay veronika.skiftesvik@as ~generelt Effekten av oppfolging fra tverrfaglige team
Skiftesvik Koy kommune.no
natés
LivOlsen  Askay liv.olsen@askoy.komm ) med behov for
unen rehabilitering etter funksjonsfall der
sparsmalet er om de skal hjem med
hjemmerehabiltering eller ti
rehabilitering pé sykehjem.
Reidun Meland kommune reidun.minde@gmailc  Pasienter med obstipasion Volumekende laksantia ‘Tarmstimulerende midler
Minde Jangy om
Reidun Meland kommune  reid Pasienter ype 2 som Aikke ta blodsukkermlinger
Minde Jangy stér pa kostregulert- eller
tablettbehandiing,
Berit Kleppe  Voss, helse o kom individualsamtaler
omsorg mune.no
Anne ilteirngs-og  anne ko m har nér de skal ta p4 stromper/ 90 IKKE nér de skal ta pi
Therese  rehabiliteringstien mmune.no gennomgitt en haﬂeoperasmn grader hoftn) de 3 forste mnd eteroperasion stramper sko (b#ye seg over 0 grader | hoften) de 3
fatle stel med innsetting av hemi- og/ell forste mnd etter operasjon
Fyllingsdalen og helprotese
Laksevig, Bergen
Kommune
Cathrine  Bergen kommune, cathrine.haugland@ber Parkinson Gruppetrening ledet av fysioterapeut

Haugland og habiliterings g gen.kommune.no

AseTiller  rehabiliteringstjen
esten
Christer Vs, stab christer pettersen@vos ansatte i helse og omsorg utelukkende bruk av diitale verktay
Pettersen skommune.no
Siv Lutro il K 75ar 3 utstyr, varighet
Kvalnes  rehabilteringstien mmune.no som har hatt hoftebrudd siste dr og v trening)
esten i Bergen har hatt "vanlig* reforste mane
kommune etter bruddet habilteringsforlop
AseTillier og Habiliterings- o~ ase-tiller@bergenkom KOLS rriaglig -

SiwHege  rehabiliteringstien mune.no
Lilemork ~ ester

Fyllingsdalen og

Laksevag.
Annette K. Bergen kommune  annetts En pa bidrar tlat kan
Servan nkommune.no vare lengre arbeidslvet Titakene kan gerne vere bide psamfunnsiva og pd den

enkelte arbeidsplass.

Martha Gindl Os kommune,  magi@os- ibofellesskap  Effektan liten
tienesterfor hokommune.no med diagnose reaktiv
utviklingshemmed tiknytningsforstyrrelse.
e

Martha Gindl Os kommune,  magi@os- iprapubisk kateter.

tenesterfor  hokommune.no
utviklingshemmed

e

sidesystem

Nei

Rene treningsgrupper med fysioterapeut

Pasienter blir

for. Dette gjelder ogsé rehabil fenter. Vi ser at sykehusene ofte

persor
sykehusopphold kontra de som kommer til

redusert tl "spesialst -
rykket pd

spesialst’, mens

)
Hvordan pavirker behandlingen i hjemmet ndr
det gjelder & f4 en okt funksjon kontra de som
far behandiing i sykehjem.

R e A U N GO i AT BT e £
pasientene.

Bedre blodsukker-regulering

Kortere oppfolging

Risiko for hofteluksasjon

Nar har pasienter med problemer med jevnlig detsvart
avforingsmiddel leger forskriver tl pasientene. Finnes det forskning pa effekt o bivirkning av de ulike avfgringsmidiene.

far ofte beskjed om & daglig/ en gang i uken/ en gang i méneden pa pasienter med diabetes

type 2 som er tablettregulert. Vi lurer pa om det finnes kunne disse
pasientene ke godt kun malt langtidssukker (HbALC)?
Deter en utfordring & harlett har onskelig

seom

Kommunen bruker mye ressurser pé 4 gé inn med hjemmesykepleie innenfor restriksjonstid- selv om pasientene er i stand til & ta
pa stromper selv for hele 3 mnd er gatt. Ev mé pasienter bruke penger og g il innkjop av strompepatrekkere- som de opplever

som en stor kostnad nd om en kortere periode. Erfaring tlsier at p iikevel IKKE rrestriksjoner,
pga for 1 4 holde seg joner nér de td
selv Klarer 3 ta pa Il i hoften. Er nskje bedre enn tidiigere- og er det
nodvendig med di restriksjoner i mnd etter operasjon’
Deltakelse i i Vihar p: opl irlig til 4 delta 4 fysikalske institutt og il tlokt
Livskvalitet kommunal fysioterapitjeneste for oppfolging. Vi fir ogsa henvist brukere med ing og
Selvhjulpenhet hielpfrahjemmetjenesten og vilurer p3 om vikunne hvip pé et tidligere tidsp: 4 forebygge
funksjonsfal grupp
bedre kvalitet pa flere deter ansatte. Hvord K dette tenenstene? Reduserer gode pleieplaner tid brukt p

journalnotat
Om pasientene oppnar selvstendig
gangfunksjon ute.

Livskvalitet

journalfering?
Eldre med hoftebrudd oppnir sjelden selvstendig gangfunksjon ute etter bruddet. Det forer ofte til gkt hjelpebehov hos den
enkelte o isolasjon.

Vi vet at styrketreninggenerelt er nyttig for alle eldre, men hvilke
ovelser er mest nyttige for 3 oppna bedre gangfunksjon?

titut.

Peridag fysikalske It punkt 5. Vi ansker kunnskap om hvilke yrkesgrupper og type

Kaps 3 ks 6 min
gangtest)

Lengde p deltakelse i arbeidslivet

Vignsker tilbud , trening...) som bor vaere involvert et

 men har i de senere inn til & ki

glie
mer lettgradig KOLS.

1Bergen kommune sin seniorplan er det et mal at alle innbyggere skal ha mulighet tl & delta i samfunnet og bidra med egne
ressurser. Bergen kommune gnsker 4 tilrttelegge for at flere kan veere en del av arbeidslivet lengre.

Dagens praksis som bestir av en
utskiftninger.

Dagens praksis som er regelmessig skifte ved
spesialavdeling pa sykehus.

4 utvide team, h:

d reakti e e fa

arbeid med

personal som resten

Konsekvens av & bytte dette i bolig, uten lege

for forskning se til
denne type brukergruppe i bofellesskap for voksne? Hva er atman a
man er redd det skal bortfalle senere? Er det ogsé i bofellesskap mest ny!tig & ha en liten personalgruppe rundt bruker?

Suprapubisk kateter har veert regelmessig byttet pé urologisk avdeling pa sykehus, Dette uten negativ konsekvens, prosedyren har

lav

bitt og det har ikke veert nadvendig & ake hyppigheten av bytte. Sykehuset undrer seg nd om
sykepleiere i f iprapubisk kateter, og selv. Man il

av at man ikke har leg



118 Tove Bergan Bergen kommune, t K Barn med C:

etatfor
helsetjenester

ommune.no

121 Birthe Bergen birthe helland2@berge Unge personer som har lett
Helland  Kommune, Etat  nkommune.no utviklingshemming og seksuelt
for tjenester ti skadelig atferd
utviklingshemmed
e
68 NoraMoe-  Habilterings-og  Nora.Moe- Hardt rammede hjemmeboende ME Hvordan finne k: 3 til
Nilssen rehabiliteringstjen Nilssen@bergen kommpasienter i alderen 10-20ar.
esteniBergen  unenio

Kommune, avd.
Barn og ungdom

69 Anne Jorunn  Bergen anne.brandeggen@ber Hjemmeboende eldre.
Brandeggen Kommune, gen kommune.no
Hiemmebaserte
tenester |
Bergenhus
71 MaritStrand  Asky kommune  mariekjeks.marit264@g Familier

GMFCs 3

med P Ja.

Huilken effekt bruk av ulike typer

av
bruk av statiske stahjelpemidler

Huilken effekt har dagens nettvettsopplaering for denne gruppen?

Siden 2017/2018 har vi jobbet i avdelingene vare for 3 giennomfare NEWS baseline av

alle nye pasienter som far vedtak pa hjemmesykepleie. For & gire det har vi benyttet

et observasjonsskjema, og fylt ut NEWS. Og de ansatte har giennomfrt kurs i ProAct.

Jeg erinteressert i & vite om dette har fort tl faerre innleggelser i sykehus, at vi har
mer av I

pé rett niva.

har

har pa utvikling ( sentrering

Omlagtoav hver
tilstore pr

har cerebral
hielp. beskrive

pa

Jav h med P (for &
forebygge hofteleddsluksasjon)

utmale

til motorisk funksjon og barnets forflytningsvansker: GMFCS (Gross Motor Function Classification
System). Mange barn med CP har ogsé tilleggsvansker, som kognitive problemer, kommunikasjonsvansker, synsproblemer og
epilepsi

barn og unge med CP 7

P Barn med CP (GMFCS 3-5)

1 Dynamisk stéhjelpemiddel (NF walker ex.)

C: Statisk stéhjelpemiddel / stastativ (Caribou, ex).

O: Forhindre hofteleddsluksasjon hos barn med CP / sentrering av

Barn med CP har ke

betyr at leddhodet glir ut av leddskala og.

er ute avledd Dette gj ig barn gaeller sta ved egen hielp. kan allerede hofteleddet
23 3rsalder, G (Hagglund 2007, 2014)
Aforebygge g plager, og for peras]
med behandiing. A , ved 4 b yp er etmye
brukt tiltak for forebygge ig
tiltaket | samarbeid med barnets foreldre og sykehuset. Barnet
stistativ for +dynamiske ( g

yp
som bla Caribou). Utgifter il stéstativ dekkes
som benyttes. Ogsélokalt er praksis ulk.

av NAV/folketrygden. | Norge er det ulik praksis pa hvilken type stahjelpemiddel

Aundersake bruk. med statisk stéstativ pa
unge med CP g perspektiv.

‘omradet kan gi kunnskap om behov for & endre titak mot pasientgruppen i kommunehelsetjenesten

hos barn og

Huilken malemetode/kartleggingsverktay.
‘egner seg til & kartlegge pasientens fysiske og.
4k

ha lten eller ingen kunnskap om nettvett og egen
seksuell fremferd

Det eksisterer malemetoder og kartleggingsverktgy for pasienter som ikke er sa hardt rammet av sykdommen, og som har mental
kapasitet tl 3 detaljert kartlegge sine aktiviteter hver 12 uker pa egenhand.

v i

vaere for omfattende for pasienten.

innlagt sykdommen.

Nar vi kommunen moter pasienten, stemmer gierne ikke beskrivelsen i utredningen med det bildet vimter. En mulig arsak er at
sykdommen har endret seg, eller at sykdomsbildet ser annerledes ut i hjemmet enn pa et sykehus. Det er da ofte behov for en ny.
kartlegging som ikke er s3 omfattende at pasienten blir ytterligere utmattet.

Pasientene vi mater er ofte ikke selv i stand tl selv & kartlegge alle sine aktiviteter detaljert i lpet av 2 uker, og vi er avhengig av
tett oppfalging av foresatte for & finne K 3

Antall pasienter
sender tl legevakt, hvor mange av de som biir
innlagt i sykehus, og hvor mange av de som
kommer direkte hjem etter de har blittsett ti
avlege.

Med andre ord; det at hjemmesykepleien gigr
grundigere observasjoner av pasientene,
bidrar det tl at vi behandler de pa rett niva?
Og benytter rett hastegrad?

Hvaer “resultater” kontra & f3 oppfalging pa andre Vi ser saker hvor barnevernet har sviktet, men Fordi mitt mate med barnevernet var sk d , som sa unngatt.
mail.com barnevernets mandat? Star det & hielpe i samsvar med makten de har tl & frata arenaer - Helsesostertjenesten, NAV, informasjon fra  hva nar barnevernet selv traumatiserer? Har
foreldrene ungene? Hvorfor benytter ikke barnevernet skole, enkel det tatt av i motsatt retning? Se punkter under
Hvorfor far ikke bruker lese igiennom referat som en naturlig del av undersgkelsen sporsmal 5.
sk en gior hos politiet? Kray en-
fragmentert og tifeldig saksbehandling. Frivillig biir brukt som en term, men hvis en
ikke gnsker 3 delta blir det notert at en ikke er samarbeidsvillg. Er det da riktig 4 kalle
det “frvillig"? ha veert palagt underveisi
underspkelsen. Hva foregar, hvorfor og hva kan bliresultatet. Hvem kontrollerer hva
barnevernet gjor? Ref. at de er unntatt offentligheten. Mangelen pa utveksling av
informasjon mellom de ulike etatene som har hatt med familien & giore.
73 Sveinung  Bergen Kommune sveinung.hope@berge Klienter pa sykehjem i Bergen med  Bergen kommune har arbeidet fram "Metodebok for rehabiltering", som er vedtatt  Jeg ansker & aksiser Igel a jon ved Jeg onsker at pa , og at effekten Min g tilsier at det er
Hope /Hab. ogrehab.  n.kommune.no vedtak pé korttidsopphold Sykehjem fram til 2021. Forvaltningstienestene i Bergen kommune velger, i samarbeid med avd. Klienter i ulike bydeler, samt eventuell forskjell bedring i gjort p.t. med SPPB test). Maling or igg i for de som far tilbudet. bydeler i arbeidet med & velge hvilke Klienter som skal nyte godt av
tenesten Kort Rehabili "SKR"), leder pa og rehab. tienesten, hvilke kannyte 4pa lengre sikt. av fysisk funksjon ved utreise (Blir giort p.. et SKR. Ressursene lagt inn  tilbudet bor gjenspeile effekten. Min
somer i e med SPPB test) og 4 uker etter hjemkomst. hypotese er at ulike bydeler arbeider ulikt i utvelgelsen av klienter
kommunal re Hvor mange av Klientene som har hatt SKR i 1l SKR, og at det av den grunn er stor forskjell mellom bydelene pa
Bergens bydeler har institusjonsplass 3 Kortvarig og langvarig effekt pa fysisk funksjon hos pasienter som
méneder etter hjemreise? Hvor mange av har hatt SKR i Bergens 4 bydeler.
Kiientene som har hatt SKR i Bergens bydeler
har institusjonsplass 6 maneder etter
hjemreise?
Askay veronika.skiftesvik@as alle dette til darligere tienester eller n Fremtidig kostnad pa tienester i perioder bl Det hevedes at dette gir dyrere
Koy kommune.no flinkere tl 4 treffe/spi: tenester pa sikt. Er dette en kunnskapsbasert pastand?
78 Veronika  Askay veronika.skiftesvik@as ~ personer med diagnose i Oppfalging og utvikiing av tjenester til personer med diagnose i autismespekteret ker antallet personer med diagnose inne  Kommunen har et inntrykk atvi har Disse kan ha andre behov for
Skiftesvik Koy kommune.no autismespekteret autismespekteret? Dette er etinntrykk tienester enn det kommunen tilbyr pr. i dag. Hva betyr dette for planlegging av fremtidige boformer og tienestetilbud?
Natas kommunen har. His dette stemmer; hva
betyr det for fremtidens tienester?
80 Grethe Bergen kommune, grethe.almenning@ber Barn og unge. Helseprofil 0-20 ar. Har vasrt brukt siden 010110 Bergen kommune. Kunne vaert  Trolig ikke lett  fa t, men ville vaert spennende & Iverksetting av tltak som falge av strukturert  Strukturert tilbud if hatt mye motstand, ville vaertinteressant & sett Tilleggsinformasjon som jeg ikke far lagtinn i forhold til tema over:
Almenning  BHO gen kommune.no tiltak har ¢ evthvilke tiltak av samme t i ICNP har "nyig" blitt anbefalt som kodeverk for sykepleietjenesten
disse etter at i toki bruk s3 strukturert registrering i tienesten. Men dette er trolig ikke bruker Helsepr forhold til far godt nok

87 BeritKleppe  Voss, helse og.
omsorg

berit kleppe@voss.kom Personer med mulig kognitiv svikt
mune.no

noe Etat for barn og familie ma ta stiling til dette.

Utgreing i heimen Utgreiing i dagninstitusion

Meir presis utgreiing.
Utsette behov for institusjonsplass

- innfaring av dette i helseundersokelsene kan veere en méte &
knytte internasjonalt kodeverk til skjemaene pa, hvis man ser at
det kan vaere hensiktsmessig  fortsettelsen. Dette er nok utenfor
“tema” kunnskapsoppsummering, men ville vaert et tiltak for
enklere kunnskapsoppsummering senere?

Gjer utgreiing i
bu heime lenger?

ogvil ein kunne tilpa



89 Tove Bergan, Bergen kommune, tove.bergan@bergenk Pasienter over 18 & med kroniske

pé vegne av
faggruppen
for leerings-
g
mestringsakt
vitet i Alrek
Helseklynge

93 LivOlsen

96 John Fredrik
Sletner

97 Janne A
Gullestad

99 Christer
Pettersen

102 Tone
Torvund

106 Hilde Karin
Storum

108 Hilde Karin
Storum

110 Mona Louise Bergen kommune Monalouise.bakkevig@ Personer med

Bakkevig

etatfor
helsetjenester

Askay
kommune/Helse
og omsorg

Voss, forebygging
og rehabilitering

Voss, rus- og
psykiatritenesta

Voss, Stab helse
ogomsorg.

Bergen
Kommune, Hab-

Jrehab
Arna/Asane

0s PLOM

0s PLOM

mmune.no (eks: psykiske

Brukav P ilitteraturen b

lidelser, funksjonshemming,
diabetes, kols, MS, med flere)

liv.olsen@askoy.komm
une.no

Brukere med behov for langvarige
og koordinerte tjenester med eller
uten oppnevnt koordinator

john.f sletner@voss ko
mmune.no

personar med hoftebrudd

janne.a gullestad@voss eldre over 70 r

kommune.no

christer.pettersen@vos
skommune.no

ansatte i helse og omsorg

tone.torvund@bergen.
kommune.no

Hiemmeboende over 75 ar.

hks@os- rekruttar til Helsefagarbeidarfaget

mestringskurs. @nske 4 vite bade noe om:
a. effekt (kvantitativt sparsmal)
b. erfaring/opplevelse (kvalitativt sparsmal)

mv ) ileerings- og

Hvordan fungerer bruk av koordinator for pasienter med behov for langvarige og

koordinerte tjenester bade 1. og 2 linjetjenesten.

kvardagsrehabilitering

medlem i lag eller forening

registrere awik pa mobile enheter

Hielpemiddelformidiing

Kva sosiokulturell bakgrunn har personar som sakjer seg til yrke som helsefagarbeidar

rekruttar tilfysioterapi, ergoterapi
og legestudi
Ferdig utdanna personale kan ogsé
nyttast dersom ein har data p3
denne gruppa og ikkje pé dei som
sker seg til utdanningane.

Med sosiokulturell bakgrunn meines: eigen utdanning, samt utdanning og

jobbkarriere il foreldre, sosialt nettverk som tilhgyrer hogkultur eller lavkultur

hks@os- p
ho.kommune.no helsehjelp) for

sjukeheimsplass/heildagns omsorg

Sintegrere

a Bnsker X Utfallsmél kan vaere brukere og pararende idag, Det & sette P4 bakgrunn av det som er beskrevet over ser faggruppen for
laerings- og mestringskurs som integrerer pasienters egen  flere, for eksempel livskvalitet, mestringav  p kronisk istand tl 4 leve med, er en vikig del av 1 Alrek
ikraftava hindre ” lov om pasient- og ; habilit biir giort en kunnskapsoppsummering for & undersake falgende,
ha en kronisk diagnose) som del av kursets sykehus koordinator). g og mestring er fra forebygging 1 ] dervi har utformet 3 problemorrader
leerings- og kompetansetjeneste for ering og mestring innen helse» (NKLM) er det et m3l at zerings- og mestringstilbud skal innga  helhetiig
b.For viute etter brukere, pasienter a.Huilken effekt har larings- og mestringskurs som integrerer
kunnskapsgrunnlaget. Se PICO lenger ned. 413 en dypere innsikt og forstaelse for
P Brukeres, Aleve med 8 tilb K
b. For kvalitativt sparsmal: @nsker & undersoke hvilke  bruk av pasient Kild ,_HP_211215.pdf
PP P g
erfaringskunnskap (og ikke bare den kunnskap. A med stand ti sykdom vil pasient for bruk av P: Pasienter over 18 & med kroniske helseutfordringer
< kan fremm (o ev. hemme) (oytte), b de( g lang 1: Leerings- og mestringskurs med brukererfaring
ilzerings- og mestringskurs. Se PICO Izeringsutbytte hos pasienter som deltar pa C: Laerings — og mestringskurs uten brukererfaring
Izerings- og mestringskurs (lzeringsutbytte kan A nettsiden til NKLM stér dette om lzerings- og mestringstilbud: 0: Livskvalitet, mestring av helseutfordringer, hindre reinnleggelse
G gav rekke gs-0g. som isykehus
som kan fremme (suksesskriterier) ( og ev. hemme) helseutfordringer) dog tillegg inng: Ktiviteter innen helse-
og spenner p fra fagp
brukere, p sidestiling av fag: g b P 8
mellom brukere, pasienter eller pararende». brukerkunnskap/erfaringskunnskap som del av
kunnskapsinnholdet  zerings- og mestringskurs?
P: Pasienter over 18 & med kroniske helseutfordringer /
helsepersonell
I[nterst): Opplevelser med bruk av erfaringskunnskap
Clontext): Leerings- og mestringskurs
Hvordan pé av pasienter med For pasien koordinator - gir Blirdet for 4se pabade 1.og2.

behov for langvarige og koordinerte tjenester
sammenlignet med de som ikke har oppnevnt
koordinator. (1. og 2. linjetjenesten)

dette bedre tjenester kontra de som ikke har
det? Pavirker dette tjenestene - behandlingen
den enkelte har behov for?

er det

Pasienter med behov for langvarige og koordinerte tjenester har rett pa badeil
Utfordringen i 1 a ilalle som har behov/rett tl det - o dette.
kan fore tl at det er pasienter ikke far oppnevnt koordinator. Pasienter opplever ogsa at det ikke tilbys koordinator i
2linjetjenesten.

rehabiliteringsopphald i institusion forskjell eitar

mindre behov for kommunale helsetenester

ikkje mediem

Dagens praksis (ma bruke PC, to ulike innlogginger med
passord

Bedre kvalitet p tenestene. Bkt tilit og
sikkerhet.

Hvordan kan kommunen best organisere formidiing av
hielpemiddel, bade for best utnyttelse av samfunnets

- samfunnsgkonomi i
hielpemiddelformidingen
- om valgt organisering av

P behandling i nstitusjon?

er det positiv samanheng mellom aktiv deltaking i lag og foreninger og meldt behov for kommunale tenester (inkl dagtilbod,
stottekontakt, heimeteneste osv) for eldre?

Det registreres fa avvik i tenestene
Det oppleves i dag at det er mange aktorer | kommunen som kan bestille hjelpemiddel, hjelpemiddelformidiingen kan oppleves

fragmentert. Det er mange tjenester som skal kunne bestille hjelpemiddel og det skal vaere lettere og raskere for bruker 4 fa tak i
enklere hielpemidler. Det kan vaere bra, men blir kvaliteten ivaretatt? far bruker rett hjelpemiddel il rett tid? og hvilken

ressurser, tl beste for bruker (rett hjelpemiddel til et tid)
og betydning av formiders k« bruker:
mulighet til 3 nyttiggjore seg hielpemiddelet
- huilken betydning har fagkompetansen til
formidier av hjelpemiddel for overnevnte

Kan samanlikne med rekrutter til fysioterapi, ergoterapi, Samanlikne den sosiokulturelle bakgrunnen

pe formidler ha for & for at kvalitet pa bl ivaretatt?

Vi ser i praksis at spesielt i hove denne svak i og il dels ogs3

legestudiet

Dette ser vi ogs i hove tl det & halde seg fagleg oppdatert. Vi har ei hypotese om at dette kan hasin arsak i

il sokarar til
fysioterapi- ergoterapi- og legeutdanning

Kan ein ved hielp at statistkk (t.d. IPLOS) lese
utviklinga dei siste 10 &r og derfra kunne seie
noko om tendensane o framskrive desse ca
10 &r fram i tid. Korleis vil den typiske
sjukeheimspasienten sja ut om 10 ar?

Er det noko forskning pé dette?

Kt

ved

bergen.kommune.no

tienestetilbudet.

seover

slik som:
- opplevd kvalitet pé tjeneste fra bruker/pargrende
- tjenesteyters opplevelse av kvalitet pa tjenestene
- tjenesteyters opplevelse av fagmilja i sma og starre
enheter

dering. I til drift
bofellesskap/avl boliger

bakgrunn: at har valgt utdanning ut fré eit praktisk fokus og ikkje intellektuelt fokus
Vi har samtidig ei hypotese om at ‘og legar er meir oppteken

Llinjetjenesten som er interessant for oss

Med praktisk fokus meines praktisk kunnskap
Med intellektuelt fokus meines teoretisk kunnskap (bade
medisinsk kunnskap og juridisk kunnskap)

og
av halde seg og Dette kan bunne i at denne
enn for helsehjelpa. Difor kan det vaere at rekrutter til ergo,

opplever eit

Var hypotese er har noko 4 seie for kva
studieretning ein vel innan helsefag. Dette har sin bakgrunn i kva

Fysio o Lege. gar vektlegg enn

Vi har sett ei stor endring dei siste 5-10 &ra. Den atypiske» sjukeheimspasienten ser annsleis ut na enn fr 5-10 ar sidan; mer fysisk
" 0

gar ein har . Dei
eller kanskje ein tyrket
har ein meir praktisk karakter, medan dei som vel ergo-fysio eller
leerarutdanning har ein forventning om at yrket har ein meir
intellektuel karakter. Dette viser jo ogsa poengkravet il spes fysio-
Dette far igien og
evne til meir intellektuelle arbeidsprosessar som t.d. det 3
overhalde dokumentasjonsplikta og det personlege ansvaret om
fagleg oppdatering.
Slik viten er viktig som bakgrunn for veivalg visom
virksomhetsleiarar m ta i hove tiltilrettelegging av
dokumentasjonsverktdy og opplaering, samt rutinar, krav og
forventning tilfagleg oppdatering i have til denne personalgruppa.

Vier svaert usikker pa om det finnes forsking p dette. Kanskje
dette ogsa under kategori
men deter vellov & prove seg 777

Er det gjort noko forsking pa tendenser i have til i pleie og

spreke demente med ogsa mer utfordrande adf

r personer med utvikii ing og Det er behov for en

kan ein ved hjelp av desse
tendensane predikera behovet for denne gruppa om ca 10 &.
Kvavariablar er det som spelar inn? Det er ikkje berre ei aldrande
befolkning som er den avgjerande variablen, men ogsé t.d.
sjukdomsutviking, nye behandlingsmetodar, utvikling av
helsetenestene, oppgave forskyving osb.
Eislik framskriving il vera gull verdt for kommunane. Da kan ein
koma iforkant av utfordringane. Sjolvsagt vil det ogsa vera

sl heilt feil. Vi
IPLOS statistikk sidan 2006 g er det t.d. mulig 3 lese nokon
tendensar ut fré dette?? Denne perioden har ogss fatt med seg
effekten av t.d. samhandlingsreforma (2009).

Kan hende at det ikkje er noko forsking pé dette, at det heller
skulle ha vore ei bestillng pé forsking, men det gar vel an  prove
seg??



112 Martha Gindl Os kommune,

119 Bodil Berg.
Kristensen

120 Birthe
Helland

Langedal

123 Tove Bergan

88 Anne
Therese
Hatle og
Kristi Rorlien

103 Maren
Nygard

111 Pia Syversen

magi@os-
ho.kommune.no

Tienestemottakere med epilepsi og
tenester for utviklingshemming.
utviklingshemmed

e

Fysisk aktivitet i forhold tl epileptiske anfall.

Forekomst av epileptiske anfall under fysisk
aktivitet

En del mennesker i var tjeneste med epilepsi, vegrer se for fysisk aktivitet i fare for 4 trigge epileptiske anfall. Dete farer til okt
immobilitet og gkt isiko for ivsstissykdommer.

Bergen bodi. Hva dell g P ASPD. Det er store utfordringer med & bygge opp gode tienester til
kommune/BHO  en.kommune.no utfordrende adferd - APSD Hva betyr bruk av ulike innen p P Kksis p ” iforhold Det g P
seksjon for ogpsykiske  med eksempel personer med ASPD er i vanlig avdeling i sykehjem? dem APSD? i kommunen for &
kvalitet, mestring, symptomer ved demens) 1. VIPS praksismodell, Dagens praksis i sykehjem gir ogs G g Deter P APSD. God P . Trygge
voksne, eldre 2.Dementia Care Mapping (DCM), og miljgbehandingstiltak. sykehjem? Hvordan gar det med pasientene? ~ kompetente ansatte.
3.Marte Meo Veiledningsmetode, Huilken effekt har personsentrert omsorg for
4 personer med APSD i forsterket skjermet
i enhet? Hvilken type tltak kan ha starst
Hva betyr bruk av ulike innen APSD betydning for pasientenes livskvalitet?
iforsterket skjermet enhet? eksempel Huilken effekt har miljgbehandling for
1 Musikkterapi personer med APSD i forsterket skjermet
2Utemilj enhet?
3nnemiljs Huilken kompetanse er grunnleggende
4Kommunikasjon nadvendig og den beste for 4 gi personer med
d APSD? APSD god livskvalitet?
Hvor demens har dferd Hvordan best organisere en forsterket
skjermet enhet for & kunne gi pasienter best
mulig ivskvalitet?
Bergen birthe helland2@berge Personer som har lett Effekt av kogr for personer som har et Nei. Vi gnsker & 3 kunnsk: frekten av kognitiv Har effekti behandling Vi gnsker dette undersokt da erfaringer tilser at mennesker med utviklingshemming og psykiske ofte bl awist fra behandiing
K Bat  nk i psykiske for personer som har og av psykiske lidelser hos mennesker med lett  med bakgrunn i en ing av at de ke kan i
for tienester il lidelser. pykiske idelser utviklingshemming?
utviklingshemmed
e
leen. g personer  Utforske potensi i K Dagens praksis helhetlige og har til g 2 g itering 3
s samtidig er g ger som pip
for helse og behov som etter spesialisert erfaringer, ing i hjem og naermil, samtat ye mer
omsorg. rehabilitert rehabilitering i Helseeffekt for pasientene jores i dag.
spesialsthelsetjenesten overfores ti @konomisk gevinst (kost/nytte) f.eks. faerre
primaerhelsetjenesten for videre reinnleggelser, om tidlig innsats og Bergen kommune v/ Byradsavdeling for helse og omsorg og Helse Bergen v/ Avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering (AFMR)
tering og oppfalging. koordinering kan redusere forbruk av har i samarbeid med i ) sendtinn soknad ti i et
i i rehabi i prosjektet er 4 utvikle og innfore en modell for ambulante tjenester som sikrer
g for vi T
g komplekse utfal ett som krever bred og tverrfaglig tinzerming,
forutsetninger for modellen er
i og
rehabiliteringsprosessen
b) benytte mest hensil i i J
e moter, ambulant virksomhet)
2019 utvikles en skisse tl en
som er beskrevet ovenfor. Pr d.d. pégar arbeid med ning., g £
Deteriden i
Det er ogsé identi inger og
overgangen mellom i i Bergen kommune.
oger for kvalitet
For eksempel pé og
enhet for habiltering og rehabilitering it Deter store
variasjoner mellom kommuner om hvilken rolle og funksjon KE har/bar ha. @kt kunnskap om dette vil ha nytte for utvikling av
Iikeverdige tienester, uavhengig og i ogha i
Bergen kommune, t k Barnmed Bruk av elektrisk rullestol for 6 ars alder Om tidlig bruk (for 6 &rs alder ) av elektrisk  En oversikt fra NAV. ietav t barn med
etat for ommune.no muskelsykdom, Cerebral Parese, rullestol for barn kan resultere i storre behov for elektrisk rullestol mottar dette rundt 6 ars alder. | kommunen har ergoterapeuter ansvar for formidling av tekniske

helsetjenester,
habiliterings- og.

syndrom med mer ) med behov for
mobilitetshjelpemiddel (elektrisk

rehabilteringstjen rullestol)
esten
anne, ko Voksne slagp: kognitive  Grupp:
rehabilteringstjen mmune.no Vansker som sequele etter
esteni hjerneslaget
Fyllingsdalen og
Laksevig
Oskommune,  many@os Sykehjemsbeboere Om bruk av Hiperex forbygger residiverende UVI

Luranetunet ho.kommune.no

Lindss kommune,
sjukeheimstenest
a

pia.syversen@lindas ko
mmune.no

Sjukeheimspasientar og tilsette |
sjukeheim.

Kvalitative effekter av bemanningslasning med langvakter.

Individuell tinrming eller ingen tltak

Bruk av Tranebar for & forebygge residiverende UVI

Det vil vere hensiktsmessig 4 samanlikne med tradisjonell
bemanning i sjukeheim.

deltagelse i lek med andre barn,
kososiale ferdigheter,

hielpemidler, deriblant elektriske rullestoler til barn. { Utpreving, tilpassing, finne rett type, sgke om utlan fra
har ansvar for oppleering i bruk med mer)

positiv utvikling av kognitiv funksjon

God tilgang til riktig hjelpemiddel i rett tid er viktig for at barn og unge skalleve aktive og selvstendige liv. (Norges

at mobilitet for @n utvikling,
kognitivt som psykososialt. Det finnes ogs3 undersakelser ( har ikke kilde ) som viser at barn ned til ett ars alder kan mestre &
Kjarer elektrisk rullestol pa egen hand.

Detvil derfor vaere aktuelt 3 undersoke giennom en kunnskapsoppsummering pa hvilket tidspunkt aldersmessig sett det er mest
optimalt & introdusere et hjelpemiddel som elektrisk rullestol for sm barn.

Primaermal: . gen, folger etter slag ved ny flere som lever med - ite tilbud til Vier i gang med Masteroppgave i Kunnskapsbasert praksis for
Tivskvalitet disse. Starre fokus pa kogr i Kinikken og i ke anbefalinger p hva som har effekt inasjonal  helsefag (HVL) fra host 2019 (Kull 2017), og @nsker & jobbe videre
Sekundzermal: Uavhengig/ selvhjulpen retningslinjer. med en systematisk oversikt pa denne problemstilingen selv.
Unnga: Depresjon, angst,isolering.

Om bruk av Hiperex resulterer i en signifikant  En oppl Uieren e etmal aredusere

reduksjon VI hos

sykehjemsbeboere
Kvalitetsforbedring og arbeidsmiljgeffekter
som folge av bemanningslasning med
langvakter.

Lindas kommune arbeidar aktivt med tiltak for kvalitetsforbetring og & redusere ufrivilig deltid. Vi gnskjer meir kunnskap om
erfaringar o effekter av langvakter nar vi skal arbeide vidare med dette.

slatt sammen
med 116

slatt sammen
med 81

slatt sammen
med 91



