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1. Sammendrag

Prosjektets formal har vaert a tilrettelegge for bedre helseoppfglging til personer med
utviklingshemming, gjennom gkt kompetanse og bedre samhandling mellom ansatte i kommunal

habiliteringstjeneste og legesentre.

Prosjektet har hatt en varighet pa fire ar, fra 2020 til 2024. | prosjektet ble det jobbet med
kompetansehevingspakker tilknyttet observasjonskompetanse, ABCDE metodikk og bruk av NEWS2
(National Early Warning Score 2). Det ble gjennomfgrt et leringsnettverk innen ernaering og aktivitet,
med tilhgrende undervisningsmateriell, verktgy og maler. | tillegg har prosjektet utviklet en sjekkliste til

forberedelse og gjennomfgring av arlig helsekontroll hos fastlege.

Hovedfunn i prosjektet knytter seg til effekt pa fire omrader.
1. Ansatte oppdager somatisk sykdom pa et tidligere tidspunkt
2. Ansatte i kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste har gjennom prosjektets verktgy fatt
en bedre spraklig plattform for samhandling
3. Ansatte har gkt handlingskompetanse i oppfglging av helse, og kan i stgrre grad kommunisere
helseutfordringer til fastlege slik at ngdvendige tiltak ble iverksatt
4. Ansatte, pargrende og tjenestebrukere har gkt opplevelse av trygghet knyttet til

helseoppfglging

2. Bakgrunn

Flere rapporter de senere arene har pekt pa utfordringer og mangler i helse- og omsorgstjenestetilbudet
til personer med utviklingshemming og deres familier >3. Bdde i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og i habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten er det utfordringer knyttet til

tilgang pa ngdvendig kompetanse.

Kristiansand kommune fikk varen 2020 innvilget tilskuddsmidler fra Helsedirektoratet til prosjektet
«Bedre helseoppfglging av personer med utviklingshemming», med overordnet mal om 3 bedre
helseoppfglgingen i kommunale helse- og omsorgstjenester for denne gruppen. Det ble valgt ut tre
innsatsomrader med behov for gkt kompetanse hos ansatte. Valget var basert pa erfaringer og
utfordringer lokalt og nasjonalt, og med utgangspunkt i tilgjengelig kunnskap 3.

1. @kt observasjons-, vurderings- og handlingskompetanse.

2. @kt kompetanse og forstaelse av ernaering og aktivitet i et folkehelseperspektiv.

3. Pkt kompetanse i forberedelse og oppfelging av arlig helsekontroll hos fastlege.

2) Helsetilsynet (2017). Det gjelder livet.
3) NAKU (2007). https://naku.no/sites/default/files/Helserapport 0.pdf



https://www.helsetilsynet.no/globalassets/opplastinger/publikasjoner/rapporter2017/helsetilsynetrapport4_2017.pdf
https://naku.no/sites/default/files/Helserapport_0.pdf

Hensikten med tredelingen er basert pa en erkjennelse om at god eller bedre helseoppfglging
forutsetter en helhetlig tilnaerming. Ansatte ma fgrst og fremst kunne avdekke helseutfordringer pa et
tidlig tidspunkt, og deretter ha tilstrekkelig kompetanse til & iverksette ngdvendige og riktige tiltak. |
flere rapporter har det blitt avdekket store utfordringer knyttet til ernaering og aktivitet. Spesielt
overvekt, fedme og diabetes er omtalt, og det vises til at ansatte mangler ngdvendig kompetanse og
kunnskap . I tillegg har forskning ® og offentlige utredninger © avdekket forbedringspunkter knyttet til
arlig helseoppfglging hos fastlege, bade nar det gjelder kompetanse, systematikk og samhandling

mellom ansatte, fastleger og tjenestebrukere.
3. Prosjektorganisering

Prosjektet har veert organisert med fglgende struktur (figur 1).

Styringsgruppe

Prosjektleder Referansegruppe

Prosjektgruppe Arbeidsgruppe

Figur 1. Prosjektorganisering

Styringsgruppen har veert godt forankret pa kommunalsjefsniva i Kristiansand kommune, med tre
kommunalsjefer fra habilitering, forvaltning, og helsefremming og inkludering. | tillegg deltok leder for
USHT Agder vest. Det har veaert to prosjektledere i prosjektet. Fgrste prosjektleder ledet prosjektet fra
oppstart og gjennom fgrste driftsar, og har lang erfaring som leder i kommunale tjenester til personer
med utviklingshemming og er vernepleier. Andre prosjektleder har ledet prosjektet frem til 2024, og har
lang erfaring fra prosjektledelse i privat sektor og er ogsa utdannet vernepleier. Styringsgruppen har

avholdt 1-2 mgter per ar.

4) Regionalt senter for fedmeforskning og innovasjon (2020). https://frambu.no/wp-
content/uploads/2020/10/Rapport-HEL-KOST-2020.pdf

5) Fredheim (2014). https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/41728/PhD-
Fredheim.pdf?sequence=1&isAllowed=y

6) NOU 2016:17. https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2016-17/id2513222/

Prosjektets referansegruppe har bestatt av representanter fra NFU (Norsk forbund for

utviklingshemmede), NAKU (nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemming), Aldring og helse, SKIL


https://frambu.no/wp-content/uploads/2020/10/Rapport-HEL-KOST-2020.pdf
https://frambu.no/wp-content/uploads/2020/10/Rapport-HEL-KOST-2020.pdf
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/41728/PhD-Fredheim.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/41728/PhD-Fredheim.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2016-17/id2513222/

(senter for kvalitet i legetjenester), HAVO (Voksenhabilitering ved Sgrlandet sykehus), brukere og
pargrende. Det ble ikke avholdt faste mgter for referansegruppen. Innspill og kommunikasjon ble

opprettet og innhentet Ippende ved behov.

Prosjektgruppen ble ledet av prosjektleder, og var bredt sammensatt med to ansatte, to ledere og en
enhetsleder fra habiliteringstjenesten kommunalt. Ulike profesjoner og utdanninger ble ogsa
hensyntatt, slik at gruppen hadde en tverrfaglig sammensetning. | tillegg bestod prosjektgruppen av en
representant fra forvaltning, samt lege og sykepleier fra primarhelseteamet ved Sgrlandsparken
legesenter, og sykepleier fra primaerhelseteamet ved Bystranda legesenter. Prosjektgruppen har

giennomfgrt meter 1-2 ganger per ar.

| prosjektets arbeidsgruppe deltok ulik fagkompetanse fra USHT Agder vest og Kristiansand kommune,
tilpasset og styrt inn mot de ulike malomradene. Sykepleier, klinisk ernaeringsfysiolog, ergoterapeut,
fysioterapeut, lege, farmasgyt, folkehelse og fysisk aktivitet. Arbeidsgruppen som helhet hadde ikke
regelmessige moter. Relevant fagkompetanse ble fortlgpende koblet pa de ulike malomradene, og flere

parallelle Igp pagikk samtidig.

Den daglige driften av prosjektet har blitt ivaretatt av prosjektleder og arbeidsgruppe. Det inkluderer
datainnsamlinger, utviklingsarbeid og praktisk giennomfgring av prosjektets leveranser. Prosjektgruppe
og referansegruppe ble benyttet til kvalitetssikring og Igpende evaluering, og har veert avgjgrende for &
peke ut retning og avdekke forbedringsomrader. Organiseringen i prosjektet har fungert godt sett opp
mot malsetninger og leveranse. Et punkt til forbedring kan veaere a sikre at alle grupper i
prosjektorganiseringen har et enda tydeligere mandat, og i stgrre grad involveres i en helhetlig plan og

arshjul som tar hgyde for milepaeler, forventet arbeidsinnsats og mgtetidspunkter.

4. Mal og resultatoppnaelse

| | Effektmal (langsiktig effekt) Resultatmal (nar prosjektet er ferdig)




- Ansatte har gkt observasjon-, vurdering- 1.1 Ansatte har gkt kompetanse i tidlig oppdagelse og rask

o | °8 handlingskompetanse for a avdekke og respons ved forverret somatisk tilstand

°‘_§° :ieiljc:nodpp brukere med forverret somatisk 1.2 Ansatte har gkt kompetanse i tidlig oppdagelse og
adekvat respons ved tegn pd mistilpasning og smerter hos
tjenestemottakere

- Ansatte har gkt kompetanse og forstaelse 2.1 Ansatte har gkt kompetansen i 3 oppdage og iverksette
av ernzering og aktivitet, i et tiltak i forhold til ernaeringsstatus med gkt risiko for
folkehelseperspektiv helseplager. Samt involvering av tjenestemottaker i form av

o tilrettelegging, informasjon, veiledning og stgtte.

]

2 2.2 Ansatte har gkt kompetansen i kartlegging av
aktivitetsniva og eventuelle oppfglgende tiltak. Samt
involvering av tjenestemottaker i form av tilrettelegging,
informasjon, veiledning og stgtte.

- Bruker har en bedre helseoppfglging, hvor | 3.1 Ansatte har gkt kompetanse i forberedelse og oppfglging

tegn pa funksjonsfall og sykdom fanges opp | av arlig helsekontroll hos fastlegen. Samt involvering av

sa tidlig som mulig. tjenestemottaker i form av tilrettelegging, informasjon,

- Ansatte og fastlege/legekontor har gkt veiledning og stgtte.
“—c: samarbeid og bedre kunnskapsgrunnlag. 3.2 Flere tjenestemottakere far tilbud om arlig helsekontroll
2 | Tverrfagligheten i helseoppfglgingen gker. (takst 660) hos fastlegen

- Tienestemottakere har gkt delaktighet og

medbestemmelse

Figur 2. Effekt- og resultatmal

Figur 2 viser en oppstilling av bade effektmal og resultatmal, slik de var beskrevet i oppstart av
prosjektet. Effektmalene er den langsiktige effekten som gnskes oppnadd gjennom prosjektet.
Resultatmalene er de kortsiktige malene, og det er disse som blir vurdert basert pa kvantitative og
kvalitative data i tekst videre. Aktiviteter og beskrivelse av tiltak tilknyttet de ulike malene omtales

narmere under punktet om aktiviteter.
Malomrade 1: Observasjonskompetanse

Kvantitativt ble det gjennomfgrt en kartlegging av ansattes kompetanse sommeren 2021. Totalt var det
140 respondenter, hvorav 92 hadde gjennomfg@rt bade teoretisk og praktisk oppleering. 51 av disse
svarte at de nd mestret a8 gjennomfgre NEWS2-malinger. 33 svarte at de trengte a gve litt mer. Kun 8
svarte at de fortsatt trengte opplaering. 79 av 92 oppgav ogsa at de fglte seg tryggere pa gjennomfgring
eller i kommunikasjon av gjennomfgrte malinger til annet helsepersonell. Det antyder at oppleeringen
som ble utviklet har effekt, og at fokus pa praktisk trening er viktig for a gke og opprettholde

kompetanse og kvalitet.

Kvalitativt er det kommet frem mange eksempler pa at ansatte har avdekket potensielt alvorlige
sykdomsforlgp pa et tidlig tidspunkt. Spesielt gjelder dette ved mistanke om sepsis, hvor NEWS2
malinger har bidratt til at ansattes mistanke i stgrre grad kunne underbygges faglig og med objektive
data. Det har ogsa kommet tilbakemeldinger fra sykehus og fastleger, om at ansattes bruk av NEWS2 har

gitt bedre faglig vurderingsgrunnlag og mindre «synsing». Ansatte har gjennom ABCDE metodikk og



NEWS2 et konkret verktgy og sprak til a formidle mistanke om forverret helse. Eksemplene over
bekrefter at ansatte har gkt kompetanse i tidlig oppdagelse og rask respons ved forverret somatisk
tilstand. I tillegg til at gode vurderinger i fgrstelinjetjenesten har fgrt til rett og rask respons i videre

behandlingslgp.

Nar det gjelder tegn pa mistilpasning og smerte, sa ble det i prosjektet utviklet og giennomfgrt
kompetanseheving knyttet til MOBID2 og DisDAT som verktgy til smertekartlegging sommeren 2022.
Prosjektet har ikke innhentet tilstrekkelig data til a si noe om effekt pa dette omradet. Det kan derfor

veere av interesse for fremtidige prosjekter a se naermere pa effekt.
Malomrade 2: Ernzering og aktivitet

Kvantitativt ble det gijennomfgrt en kartlegging av kompetanse hos 28 ansatte i forkant og etterkant av
leeringsnettverket som ble arrangert varen 2021. Der kom det frem at andelen ansatte som fglte seg
trygge pa a gjennomfg@re en ernaeringsmessig risikovurdering gkte fra 28% til 75%. | tillegg gkte andelen
ansatte som fglte seg trygge pa a utarbeide ernaeringsplan og beregne kaloriforbruk fra 11% til 38%. Det
ble ogsa avdekket en mindre effekt pa kunnskap om energiinnhold i mat, som gkte fra 2,95 til 3,38, pa
en skala fra 1-5. Det ble ikke malt effekt pa kompetanse knyttet til aktivitet og oppfelging, men det ble
gitt kompetanseheving og fulgt opp mot deltakere i nettverket tilsvarende som med ernzering. Det er
ikke foretatt nye malinger i etterkant, derfor er det vanskelig & vurdere hvorvidt nettverket og

undervisningsopplegg har bidratt til en mer varig endring.

Kvalitativt har prosjektet innhentet gode erfaringer gjennom tett oppfglging og samarbeid med ett
bofelleskap for personer med utviklingshemming. Avdelingen ble fulgt opp av klinisk ernseringsfysiolog
fra arbeidsgruppen. Det ble gitt kompetanseheving og veiledning til leder, ansatte, pargrende og
tjenestemottakere. Erfaringene viste at man gjennom systematisk arbeid med erneering i stor grad klarte
a unnga ernaeringsmessige utfordringer for beboere. 5 av 6 beboere hadde en positiv eller stabil

utvikling. Erfaringene er presentert bade lokalt, regionalt, nasjonalt og internasjonalt.

Arbeidsgruppen fulgte ogsa opp deltakere i leeringsnettverket pa egne veiledningssamlinger mellom de
digitale mgtepunktene. Tilbakemeldinger antydet at veiledningen hadde stgrre effekt enn selve
undervisningen. | tillegg til at det gav st@rre effekt for den enkelte tjenestemottaker, siden ansatte fikk
bedre veiledning i enkeltsaker. Det var et mal at deltakerne etter endt nettverk hadde tilstrekkelig
kompetanse til a fungere som veiledere for andre ansatte, og ha en rolle som ernaeringskontakter eller
ressursperson pa egen avdeling. Prosjektet har ikke sett pa i hvilken grad dette er fulgt opp i praksis, og

hvilken effekt det har hatt pa deltakende avdelinger i etterkant.

Malomrade 3: Arlig helsekontroll



Det har vaert utfordrende a hente inn kvantitative data som kan si noe om effekt, grunnet personvern og

ulike journalsystemer hos fastlege og i kommune. Det ville ogsa vaert sveaert ressurskrevende 3 kryssjekke

data pa tvers av systemer, dersom vi hadde fatt ngdvendig samtykke og innsyn. | tillegg ville det vaert

behov for data fra et stort utvalg over tid, som ble en ytterligere kompliserende faktor. Det vi har kunnet

se pa eri hvilken grad sjekklisten er benyttet i tjenesten. | Kristiansand kommune ble det besluttet at

sjekklisten benyttes til forberedelse og gjennomfgring av arlig helsekontroll, for alle over 18 ar med

kommunal tjeneste innen habilitering. Med forutsetning om at den enkelte gnsket bistand.

Basert pa kvalitative intervjuer og tilbakemeldinger kan vi ogsa si noe om effekt. Pa fire avdelinger i

Kristiansand kommune ble det gjennomfg@rt smaskalatesting i utvikling og utprgving av sjekklisten. Det

samme ble gjort i andre kommuner som deltok i utprgving av sjekklisten. Tilbakemeldinger og erfaringer

ble hentet inn fra fastleger og ansatte pa legekontorer, og fra brukerrepresentanter og

brukerorganisasjoner. | etterkant av implementering i Kristiansand kommune ble det gjennomfgrt

evaluering pa fire avdelinger.

Nar det gjelder fastlegens bruk av takst 660, som har veert et mal i prosjektet, sa ser vi en klar gkende

trend i perioden 2017 til 2023 7. Denne trenden er relativt lik nasjonalt. | enkelte m&neder er trenden

sterkere i Agder enn gvrige fylker, mens den i andre maneder er svakere. Det er derfor utfordrende a

vurdere effekt basert pa disse trendene. Samtidig kan prosjektet ha vaert en bidragsyter til at trenden

nasjonalt er gkende, siden prosjektet har veert mye omtalt bade regionalt og nasjonalt, i nettverk, pa

seminarer, webinarer og pa nasjonale nettsteder.

Helsedirektoratet (2024). https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/statistikk-om-

7)
allmennlegetjenester/bruk-av-takstkode-660

Fastlegens bruk av takst 660
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Figur 3. Fastlegens bruk av takst 660 nasjonalt



https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/statistikk-om-allmennlegetjenester/bruk-av-takstkode-660
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/statistikk-om-allmennlegetjenester/bruk-av-takstkode-660

Samlet har vi funnet at innfgring av sjekklisten til forberedelse og gjennomfgring av arlig helsekontroll

har gitt effekt og resultater pa fglgende punkter:

e Bedre samhandling mellom ansatte i kommunal fgrstelinjetjeneste, fastleger og
spesialisthelsetjeneste, og en felles spraklig plattform for gkt forstaelse og bedre
kommunikasjon.

e Helseutfordringer avdekkes som fglge av bruk av sjekkliste, og ngdvendige tiltak iverksettes.

e Bedre involvering av tjenestemottaker og pargrende i forberedelse til arlig helsekontroll

e (kt trygghet knyttet til oppfalging av helse som fglge av bedre systematikk, bade hos ansatte,

pargrende og tjenestemottakere.
Det er ogsa avdekket fglgende utfordringer:

e Det er ressurskrevende a gjiennomfgre, spesielt ved fgrste gjennomgang.

e Sjekklisten er omfattende, og det er avdekket kompetansebehov hos bade ansatte og
tjenestemottakere knyttet til tema som gjennomgas.

e Fastleger bgr ved fremtidige implementeringer involveres pa et tidlig tidspunkt, og prosess

forankres, slik at det fra start er en omforent forstaelse for bruk og oppfglging av sjekklisten.

Mal og resultatoppnaelse knyttet opp mot rapporteringskrav fra Helsedirektoratet
e Har prosjektet fort til fag- eller tjenesteutvikling i kommunen/pa tjenestestedet?

Prosjektet har bidratt til fag- og tjenesteutvikling giennom at systematikk og verktgy er innarbeidet i
kommunale prosedyrer. Det er utviklet gode opplaeringspakker som vist til i rapporten, og det er

dokumentert effekt av tiltakene bade for ansatte og brukere.

e Har prosjektet fort til kompetanseheving blant de ansatte som yter tjenester til personer med
psykisk utviklingshemming?
Prosjektet har bidratt til kompetanseheving blant ansatte pa alle malomrader, som vist til i
rapporten. | Kristiansand kommune har alle ansatte gjennomgatt opplaeringer i
observasjonskompetanse, alle primaerkontakter og profesjonsutdannede har fatt kompetanseheving
knyttet til forberedelse av arlig helsekontroll. Nar det gjelder ernaering sa har alle ressurspersoner i
nettverket gkt sin kompetanse. Samtidig var det pa dette malomradet kun et utvalg avdelinger som
deltok, men alt av undervisning er tilgjengeliggjort digitalt, slik at kommuner kan nyttiggjgre seg det
som er utviklet i prosjektet.

e Hva er tilskuddsmottagers vurdering av prosjektets virkninger for brukerne av tjenestene?



@kt kompetanse hos ansatte pa oppfglging av helse har fgrt til at sykdom avdekkes tidligere. Det er
rapportert gkt trygghet hos brukere og pargrende som fglge av bedre systematikk knyttet til
helseoppfglging. Ansatte kan i st@rre grad begrunne sine mistanker om forverret helsetilstand, og
kan ved regelmessig oppfglging avdekke helseutfordringer uten at det er mistanke. Var vurdering er
derfor at prosjektet har svaert stor virkning for brukere av tjenesten. Samtidig ser vi et
forbedringspotensial nar det kommer til medvirkning og gkt brukerkompetanse, og det kan med
fordel rettes st@rre innsats mot dette i fremtidige prosjekter.

Hvordan har brukerne evt. pargrende opplevd prosjektet?

Det har gitt gkt trygghet for brukere og pargrende a vite at ansatte har maleverktgy og kompetanse.
Flere avdelinger har ogsa benyttet anledningen til 3 gke tjenestebrukeres kompetanse, og har gitt
oppleering pa ulike malinger. Prosjektet er presentert i mgter med pargrendeorganisasjoner, hvor
deltakere har vist stor interesse og positiv respons spesielt for sjekkliste til arlig helsekontroll. Flere
pargrende har selv begynt a bruke sjekkliste til forberedelse av helsekontroll for egne barn eller for
voksne barn uten kommunale helse- og omsorgstjenester. Pargrendes involveres ogsa i stgrre grad i

forberedelse av arlig helsekontroll for tjenestebrukere av kommunale helse- og omsorgstjenester.

Hvordan har kommunen jobbet for a spre erfaringer fra prosjektet i egen og andre kommuner?

Prosjektet og erfaringer fra prosjektet er presentert pa sma og store fagdager, seminarer og
webinarer, bade lokalt, regionalt, nasjonalt og internasjonalt. Prosjektet er ogsa omtalt pa en rekke
nettsider, og det er skrevet flere artikler. Det har ogsa veert god stgtte fra fagmiljg, hvor blant annet
aldring og helse og NAKU har omtalt arbeidet under tema helse og helseoppfglging. For mer

informasjon om spredning vises det ogsa til vedlegg om lenker og artikler.

Prosjektets sjekkliste for arlig helsekontroll er helt eller delvis implementert i 8 kommuner. Vi har
veert i direkte dialog med naermere 50 kommuner, i tillegg til alle kommuner som er nadd gjennom
spredningskanaler nevnt over. Prosjektet har ogsa skrevet egne nyhetsbrev, og det er omtalt i

nettverk og i nyhetsbrev for USHT Agder vest.

10



Bilde 1. Emmeline og Linn forteller om arlig helsekontroll i artikkel fra NAKU &

8) NAKU (2022). https://naku.no/kunnskapsbanken/%C3%A5rlig-helsekontroll

5. Aktiviteter og gjennomfgring

Aktivitetsnivaet i prosjektet har vaert hgyt, og en fullstendig logg over manedlige aktiviteter er vedlagt
rapporten. | tillegg er de arlige rapportene fra 2020-2023 tatt med som vedlegg. | denne delen av
rapporten vil vi beskrive aktiviteter og gjennomfgring knyttet til prosjektets hoved-leveranser pa hvert

av de tre malomradene.
Observasjonskompetanse

NEWS2 (National Early Warning Score, versjon 2) erstattet TILT i Kristiansand kommune varen 2020, og
er et hjelpemiddel for & systematisere observasjoner av vitale parameter; respirasjonsfrekvens,
oksygenmetning, puls, blodtrykk, temperatur og bevissthetsniva. Hensikten er a oppdage alvorlig
sykdom tidligere, gi ansatte beslutningsstgtte i uavklarte situasjoner, og sette i gang rask og effektiv
behandling. Verktgyet benyttes ogsa ved S@rlandet sykehus, og er tatt i bruk av de fleste kommunene i

Agder.
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NEWS2 (NATIONAL EARLY WARNING SCORE 2)

NEWS score  Overvakningsfrekvens Klinisk respons
o
H 0 time eller vurder ndr pasienten
Respirasonshrakvens [pr. minut) 9-11 12-20 nye mélinger skal tas - Vurder behov for tiltak
Minimum hver 4.-

$pO, Skola 1 {%] - 9293 5495 208
88-92 93-94 95-96
- e Y pilvh  phoyoen [EESERSE

* Ansvarlig sykepleier vurderer behov for kliniske tiltak og

14 6. time eller vurder ndr legevurdering

nye mdlinger skl tas

Totalt 3 Minimum 1 gang pr. + Ansvarlig sykepleier skal kontakte lege for vurdering
Luft eller oks - ol Luft iett time eller vurder nér * Unntaksvis ved score 3 i SpO: iverksetter sykepleier tiltak og
- : B

m- 41-50 51-90 91-110 nm-130
s [ :
- 351-340 360-380 38,1-390 2391

* Vurder sepsis ved 2 eller flere Q-sofa kriterier
5G| e e8! s |+ Ansvarii sykepleier kontakter lege umiddelbart, evt. ing 113
nye milinger skaltas | *  L2E@ vurderer behov for

til hoyere
= Vurder om det er forsvarlig & forlate p:slenm

* Skala 2: ** Bevissthetsniva:
Lage skal dakumenters i journal nér Skala 2 skal brukes A= Alert (Viken]
Ved alle andre filfeller brukes Skela 1 € = Confusion [Nyoppsiét forvirring]
V = Voica [Reagerer pa filtale)
P = Fain (Reagerer pa smertestimulering] v Varder alltidvital | NEWS og/eller & a1
= Unnssponsive kke pb 1cke= eller smertestimuleris urder alltid vitale parametere mot normal og/eller farrige maling
Utviklingssenter for U= Unresponive eagererkke pt tle- llersmerestimidring] 5 Q-sofa kriterier: Systolisk blodtrykk < 100. Respirasjonsfrekvens > 22. Endret mental status.
U yhabjamm 0g bjemmeijanecier . Vurder alltid tiltak opp mot behandlingsavklaring og kunnskap om den enkelte pasient
|
g NB! Lav NEWSZ score utelukker ikke alvorlig sykdom Klinisk respons er tilpasset kommunehelsetjenesten av USHT Agder

Bilde 2. Forside og bakside pa NEWS2 lommekort som benyttes i kommunene i Agder

For kommunene i Agder har USHT (@st og vest) utviklet en lokal tilpasning av tiltak og respons (bilde 2),
slik at verktgyet skal veere mer hensiktsmessig til bruk i kommunehelsetjenesten. USHT har ogsa utviklet
opplaeringsressurser °, som bygger pa nasjonale faglige rad for tidlig oppdagelse og rask respons ved
forverring av somatisk helsetilstand. | Kristiansand kommune ble det opprettet et helseteam under
COVID19 pandemien for avdelinger innen habilitering, hvor prosjektleder har bidratt. Dette teamet
fulgte opp status for kompetanseheving i avdelinger og for ressurspersoner. | 2021 ble det publisert en
opplaeringsressurs pa KS laering som en del av prosjektet, og det ble gjennomfgrt simuleringstrening i

avdelinger. Sistnevnte ble dekket i en reportasje p&d NRK 2.

9) USHT (2022). https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/fagomrader/news2/opplaringspakke-news2/
10) USHT (2021). https://www.kslaring.no/local/course page/home page.php?id=30892&start=0
11) NRK (2020). https://tv.nrk.no/serie/nyheter/202006/NNFA41044320#t=2552s

Ernzering og aktivitet

Kristiansand kommune apnet i januar 2021 et nytt bofellesskap for 6 personer, som skulle flytte i egen
leilighet for f@rste gang. | prosjektet ble det besluttet & utarbeide forslag til kartleggings-verktgy og
smaskalateste disse i bofellesskapet. Det ble gjennomfgrt kompetanseheving av ansatte fgr oppstart,
med bistand fra klinisk ernaeringsfysiolog i arbeidsgruppen, og det ble gjennomfgrt mgter med bade
pargrende, brukere, avdelingsleder og ansatte. Somatisk helse, vaner, mgnstre, gnsker ble kartlagt for
beboere i bofellesskapet. Det ble gjennomfgrt regelmessige malinger, og innsamlet data ble vurdert og
analysert i sa mmenheng med ernzering og aktivitet. Resultater og erfaringer ble oppsummert og har

veert retningsgivende for videreutvikling av verktgy og oppleeringsressurser i prosjektet, og for
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systematikk og rutiner tilknyttet laeringsnettverket som omtales i neste avsnitt.

Bilde 3: Deltakere pa avsluttende samling i laeringsnettverket

He@sten 2021 startet USHT opp leeringsnettverk for ressurspersoner innenfor dette omradet, som pagikk
frem til sommeren 2022. Invitasjon ble sendt ut til alle kommuner i Agder Vest, og i Igpet av sommeren
2021 hadde naermere 60 personer meldt sin interesse. Totalt var det 28 deltakere fra 13 avdelinger i fire
kommuner som fikk plass i nettverket. Nettverket gjiennomfgrte totalt fem digitale samlinger og en

avsluttende fysisk samling (bilde 3). Mellom samlingene ble det

gjennomfgrt lokale veiledningssamlinger i regi av prosjektet, for deltakende avdelinger. All undervisning
fra digitale samlinger er spilt inn og ligger apent tilgjengelig 2. Det ble utviklet maler for kartlegging og
plan for bade aktivitet og ernaering. | tillegg ble det tilpasset en mal for risikovurdering etter inspirasjon
fra Bergen kommune. Disse ressursene er tilgjengelig digitalt pa samme nettside som

undervisningsopptakene 2,

Arlig helsekontroll

Kristiansand kommune, spesielt habiliteringstjenesten for voksne, har siden 2018 samarbeidet tett med
Sgrlandsparken legesenter gjennom prosjekt Primaerhelseteam 3. Et samarbeid som har bidratt til
bedre samhandling og gkt forstaelse for hverandres fagomrade. Samarbeidet har ogsa bidratt til
kompetanseheving og fgrt til at arbeidsformen har endret seg fra flerfaglig til a bli mer tverrfaglig.

Resultater fra en dialogkafe gjennomfgrt av USHT i 2019 14, med pargrende, ansatte og ledere viste ogsa

13



en markant bedre tilfredshet knyttet til oppfolging av fastlege gjennom primaerhelseteam. Totalt har

disse erfaringene gitt viktige fgringer inn i prosjektet, og ikke minst vist at det er mulig a gke kvaliteten

pa helseoppfalgingen. Erfaringene bekreftet ogsa behovet for en felles spraklig plattform og bedre

systematikk i formidling av helse og helseutfordringer fra ansatte og tjenestebrukere til fastlege. |

prosjektet ble det derfor besluttet a utvikle en sjekkliste til forberedelse av arlig helsekontroll, og

samtidig gke kjennskap til, og bruken av, takst 660.

Tidslinje for 3rlig helsekontroll:

1. Forberedende
samtale

2. Kvalitetskontroll av

3. Kartlegging av

4. Kartlegging av endringer

i journal

©g
rsgkelser

5. Oversendelse av
opplysningene til fastlegen

6. Forberedelser fgr den arlige
helsekontrollen

7. Arlig helsekontroll: Klinisk
undersekelse og

8. Fastlegens vurdering og
beskjed om oppfaiging

4

Samtale om:
@ Tilbud om &rlig
helsekontroll

Kual Kk og evt.

Helseundersokelse -

ajourfering av:
« Aktuelle diagnoser

gjeres av personalet i
forkant av time hos

Kartlegging og
observasjon av
eventuelle endringer i

helsetilstand

Samlet kartleggingsfunn
sendes i PLO til
fastlegen

Ringer fastlegekontoret
« Bestill time til &rlig
helsekontroll

+ Forberede bruker

Ta med

+ «Closed loop» - bekreft
beskjeder og
oppsummering fra legen

fastlegen ® Henvis til takst 660
 Blodprover?

 Urinprave?

« Informasjon om
deling av
helseopplysninger

« «Hva er viktig for
deg?»

o Legemiddeloversikt
* CAVE

« Sjekklisten og PLO

+ Legemiddeloversikt

» Evt. kartlegginger og
registreringer

« Bestille ny time til

« Be legen om en skriftlig
oppsummering/
journalnotat fra
arskontrollen, i en PLO

+ Oppdater brukers journal

utviklingshemming

Personal i tjenester til personer med

LMG? i samsvar med eventuelle
tiltak
N | !
(e AERWESE @ 2 , ::) \
= d,{ A
1 uke etter
Innenfor 1 mnd. Innenfor 1 mnd. Innenfor 1 mnd. Innenfor 1 mnd. Innenfor 1 mnd. 1 uke etter 5 Innen 1 uke
prevetaking

Fastlegen sender PLO <
med en oppsummering av
arskontrollen
(journalnotat) og beskjed
om evt. videre oppfelging/
tiltak.

Legesekretaren finner tid
til time og avtaler
eventuelle prover i forkant

Gjennomgang av
opplysningene og
eventuelle oppfelgende
sparsmal fra legen.

Fastlegen gjennomgar
opplysningene som en

forberedelse til

arskontrollen. Vurderer
behov for blod- og
urinprever.

Klinisk undersokelse

0

Alle Toto: yww gettyimages 1o

Fastlegen/ fastlegekontoret

Bilde 4. Tidslinje for arlig helsekontroll.

12) USHT (2022). Kristiansand kommune - Bedre helseoppfglging - personer med utviklingshemming

13) Helsedirektoratet (2022). https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/forsoksordninger-og-
prosjekter/primaerhelseteam-pilotprosjekt

14) USHT m.fl. (2020). https://www.idunn.no/doi/10.18261/issn.2387-5984-2020-02-15

Sjekklisten (vedlegg 8) har en kronologisk oppbygging, med korte forklarende tekster til de ulike
punktene. Et viktig mal med dette var at ansatte kunne ta sjekklisten i bruk uten stgrre forkunnskap, og

jobbe seg gjennom steg for steg. De ulike punktene er ogsa gjengitt pa tidslinjen i bildet over (bilde 4).

Prosessen starter med en forberedende samtale hvor tjenestebruker og eventuelt pargrende involveres.
I neste punkt gjgres det en kvalitetssikring av de journalfgrte opplysningene, slik at disse ogsa er
oppdatert og riktig fgrt. Punkt tre i sjekklisten gar enda litt dypere i journalfgrte opplysninger og i
historiske helsedata for den enkelte, og inkluderer malinger som vekt, hgyde, BMI og NEWS2. Punkt tre

er ogsa tenkt som en sjekkliste for helseundersgkelser som kan vaere aktuelle for tjenestebruker.

Pa fierde punkt kartlegges endringer i helsesituasjonen siden forrige helsekontroll, evt. et ar tilbake i tid
dersom det er fgrste kontroll. Ved fgrste gyekast kan det fremsta som en omfattende liste, men alle
tema har enkle spgrsmal som kan besvares med avkrysning. Endringer forklares i tillegg med en

beskrivende tekst. Punkt fem og seks tar for seg kommunikasjon med fastlegekontoret, og punkt syv tar
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for seg konsultasjonen hos fastlege. P& punkt atte sikrer man at all oppfglging er avklart og forstatt, og

at det er fgrt i journal.

Hele prosessen med sjekklisten gj@r det ogsa mulig a involvere tjenestebruker mer aktivt i oppfelging av
egen helse. | tillegg til at man kan involvere pargrende og andre naerpersoner etter gnske fra
tjenestebruker og etter behov. Prosessen gjgr det ogsa mulig & avdekke komptansebehov knyttet til
tema for bade ansatte og tjenestebrukere, og dermed mgte disse behovene med opplaeringstiltak. |
tillegg bidrar sjekklisten til at tjenestebruker, og ansatt som fglger personen, er bedre forberedt pa
konsultasjon hos fastlegen. Det gir gkt medvirkning i situasjonen, og det gir legen et bedre

beslutningsgrunnlag for eventuell videre behandling.

| prosjektet ble det ogsa utviklet en egen mal for oppsummering til fastlege (vedlegg 9). Dette var basert
pa en antagelse og tilbakemeldinger om at det kunne vaere for tidkrevende for fastleger @ motta hele
det opprinnelige dokumentet. Praksis har bade bekreftet og avkreftet dette. Noen fastleger gnsket alt
oversendt i forkant, andre gnsket kun at sjekklisten ble tatt med til konsultasjon. Den viktigste
erfaringen er at den enkelte kommune, avdeling og fastlege ma enes om prosessen i forkant, og

sammen definere rammer og rutiner for det praktiske i giennomfgringen.

6. Anbefalinger

Forenkling og validering av sjekkliste

Dette punktet baserer seg pa tilbakemeldinger og erfaringer giennom prosjektperioden. Sjekklisten i sin
navaerende form har hgy relevans for tjenesten. Samtidig kan den fremsta omfattende, og vi har for lite
data til 3 vurdere hvilke tema som kan kortes ned, og eventuelt hvordan sjekklisten kan reduseres uten
at det gar pa bekostning av kvalitet. Det vil derfor vaere av stor interesse a se haermere pa bade en

validering av sjekklistens innhold, og innhenting av kvantitative data i fremtidige prosjekter.

Kompetanseheving av ansatte og tjenestebrukere

| den praktiske forberedelsen til arlig helsekontroll og giennom bruk av sjekklisten, sa har det blitt
avdekket kompetansebehov hos bade ansatte og tjenestebrukere. | prosjektet ser vi at det kan vaere
utfordrende for ansatte a finne frem til relevant kompetanse pa flere av tema som gjennomgas. Det
samme gjelder tilrettelagt kompetanseheving for personer med utviklingshemming. | et fremtidig
prosjekt vil det derfor veere interessant a se pa avgrensede og tilpassede kompetansehevingspakker for
enkelttema som benyttes i sjekklisten. Viktige momenter for slik kompetanseheving er ressursmessig

bzaerekraft, tilgjengelighet og relevans.

Forventningsavklaringer
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Tidlig i prosjektet ble det giennomfgrt gode forventningsavklaringer med samarbeidspartnere og
involverte parter. Etter som prosjektet har utviklet seg, og tiltak iverksettes, har vi erfart behov for mer
omfattende forventningsavklaringer knyttet til selve implementeringen. Det gjelder spesielt
ressursavklaringer og rutinebeskrivelser hvor aktgrer samhandler pa tvers av avdelinger,
fastlegekontorer og spesialisthelsetjeneste. For fremtidig implementering av prosjektets leveranser
anbefales det derfor gjennomfgring av flere avklaringsmgter med alle involverte parter, inkludert
tjenestebrukere og pargrende. Mgter bgr avholdes i forbindelse med planlegging, i utprgving av tiltak,

som forberedelse til implementering og som evaluering av implementerte tiltak.

7. Oppsummering og konklusjon

Prosjektet har bidratt til bedre helseoppfglging i tjenester til personer med utviklingshemming. Det er
utviklet opplaeringsressurser knyttet til alle malomrader i prosjektet, og disse er tatt i bruk av flere
kommuner regionalt. Sjekklister, maler og rutinebeskrivelser er ferdigstilt og gjort tilgjengelig for
kommuner pa forespgrsel. Prosjektet har i tillegg publisert alt innhold pa Kristiansand kommunes

nettside, med apen tilgang.

| evaluering av prosjektet har det kommet flere eksempler fra ansatte i tjenesten, som bekrefter at det
som er utviklet og tilpasset av opplaeringsressurser og verktgy har en effekt. Det samme er kommet
frem i samtaler med tjenestebrukere, pargrende og fastleger. Det er samtidig slik at all
kompetanseheving er ferskvare. For a opprettholde gode rutiner og skape varig endring kreves det

kontinuerlig oppfelging og repetisjon, bade teoretisk og praktisk.
De viktigste funnene i prosjektet har vaert:

1. Ansatte oppdager somatisk sykdom p3 et tidligere tidspunkt. @kt klinisk
observasjonskompetanse og systematisk bruk av verktgy som NEWS2 har bidratt til at ansatte
oppdager forverring i helse pa et tidlig tidspunkt.

2. Ansatte i kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste har gjennom prosjektets verktgy fatt
en bedre spraklig plattform for samhandling. NEWS2 og sjekkliste til forberedelse av arlig

helsekontroll har gitt ansatte verktgy som gjgr det mulig a formidle helse pa en slik mate at det
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blir forstatt hos annet helsepersonell. Det har ogsa gitt gkt kompetanse hos ansatte til a forsta
helse og helseutfordringer hos tjenestebrukere.

3. Ansatte har gkt handlingskompetanse i oppfglging av helse, og kan i stgrre grad kommunisere
helseutfordringer til fastlege slik at ngdvendige tiltak ble iverksatt.
Gjennom alle tre malomrader er det tilfgrt kompetanse, verktgy og bedre systematikk for
oppfalging av helse. For ansatte gir det ogsa gkt kompetanse til a iverksette ngdvendige tiltak,
eller kompetanse til 3 forsta at tiltak bgr iverksettes slik at ngdvendig kompetanse kan
innhentes.

4. Ansatte, pargrende og tjenestebrukere har gkt opplevelse av trygghet knyttet til

helseoppfglging. Alle eksemplene som er vist til i rapporten og i punktene over viser at gkt

kompetanse og bedre systematikk gir bedre oppfalging av helse. Det bidrar ogsa til gkt trygghet

for alle involverte.

8. Vedlegg
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Vedlegg 1: Styringsdokument

Styringsdokument

BEDRE HELSEOPPFQJLGING AV PERSONER MED

UTVIKLINGSHEMMING

Denne fylles ut ved behandling.

Prosjektnummer: Saksnummer: Ansvar:
30005

Beslutning:
Sgknad om tilskudd sendes Helsedirektoratet. Frist 01.03.20

Bemanning av neste fase
Prosjektleder: Lyses ut dersom prosjektmidler innvilges

Andre: Styringsgruppe, ekspertgruppe, prosjektgruppe, referansegruppe, lokale og
overordnet prosjektgruppe

Neste fase ferdig:
Mai 2020
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Utarbeidet av:

Olga Espegren i samarbeidspartnere i prosjektet og medarbeidere i USHT Agder (Vest) og ansatte i Kristiansand
kommune februar 2020.
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BAKGRUNN OG BEGRUNNELSE FOR PROSJEKTET

«Personer med utviklingshemming har darlig helseoppfalgingen totalt sett i dagens helsevesen,
bade i Norge og andre land. Brukergruppen har lav oppmgtekompetanse, helsepersonell
mangler kompetanse, system, sprak, verktay og kultur for a gi god helseoppfalging til
brukergruppen og utviklingshemming har lav status hos leger, selv om det er svaert kompleks og
interessant medisin». Dette er pastander fremmet av leder for Utviklingssenteret for sykehjem og
hjemmetjenester (USHT) i Agder (Vest) basert pa hennes erfaring og oppsummering av litteratur
og arbeid etter 2,5 ar som leder.

Ett av fire satsingsomréader i oppdragsbrevet fra Helsedirektoratet de siste 3 rene for USHT ene
I Norge er «Kvalitet i tjenester til personer med utviklingshemming». Dette gnsker USHT Agder
(vest) arbeide enda mer med i samarbeid med Kristiansand kommune, gjennom blant annet bedre
helseoppfalging. Det siste ars erfaring med primeerhelseteam og avstandsoppfalging har vist at
det er store muligheter for dette, uten serlig ekstra kostnad, ved & endre systemet og bygge
kompetanse hos ansatte.

Fastlege, og leder for primerhelseteam ved Sgrlandsparken legesenter, Aleksander Sandnes sier
falgende: «De ansatte tar aldri feil nar de tar kontakt vedrarende en beboer som er blitt darlig!»
Dette gjelder selv de ufaglerte, og det er fordi de kjenner beboerne. De har derimot hverken
sprak, utstyr eller verktgy til & kartlegge hva det er eller formidle dette pa medisinske termer, slik
at de blir hgrt og at det falges opp pa en god mate av fastlege eller legevakt. Dette kan vi lett
gjere noe med, slik at flere kan fa rett helsetjeneste til rett tid. Det er samtidig nadvendig a styrke
kompetanse, tilfare verktgy og rutiner og endre kultur, slik at det blir god oppfelging etter akutte
hendelser, og systematisk og langsiktig helseoppfalging, inkludert et helsefremmende
perspektiv.

Personer med utviklingshemming har enn langt kortere forventet levealder enn befolkningen
forgvrig. Kanskje man med god helseoppfalging og bedre tilpasset informasjon, pa lang sikt kan
gke gjennomsnittlig levealder for personer med utviklingshemming i Norge?

Bakgrunn

FN utarbeidet en egen konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne i 2006,
og et rettighetsvalg, nedsatt i Norge i 2014, foreslar 8 lgft for & oppfylle menneskerettigheter og
politiske mal til mennesker med nedsatt funksjonsevne (NOU 2016, s.17). Begge rapportene viser til
lav oppfyllelse av menneskerettigheter for denne gruppen, og NOU’en «pa lik linje» gir leseren
tydelig inntrykk av et fagfelt med lav kvalitet i tjenestene til brukergruppen, bade nasjonalt og
internasjonalt. Fagfeltet er veldig bredt, med stor forskjell i grad av utviklingshemming; lettere
utviklingshemmet, moderat, alvorlig og dypt utviklingshemmet. Mange har ogsa en eller flere
tilleggsdiagnoser som epilepsi, autisme, cerebral parese mv. Brukerne i denne tjenesten har sveert
ulikt funksjonsniva og ulike somatiske og psykiske plager. Personer med utviklingshemminger mer
utsatt for somatisk sykdom og andre livsstilssykdommer enn normalbefolkningen ellers (Sutherland
m.fl., 2002).

Kristiansand kommunes (2017) handlingsplan for tjenester til personer med kognitiv
funksjonsnedsettelse 2017-2020 har stort fokus pa ulike forbedringsomrader for & bedre sikre
grunnleggende menneskerettigheter. Et av omradene er oppfelging av somatisk og psykisk helse til
disse brukerne.

Helsetilstanden til brukerne med psykisk utviklingshemming i Kristiansand kommune er ikke
kartlagt, og ved Cochrane sgk, sa er det lite litteratur pa temaet, spesielt innen somatisk helse, eller
somatisk helse i kombinasjon med psykisk uhelse. Pa oppdrag fra Sosial- og Helsedirektoratet
utredet Nasjonalt Kunnskapssenter for utviklingshemming (NAKU) kartla helsetilbudet til personer
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med utviklingshemming i 2007. Basert pa en rekke intervjuer med brukere, pargrende og
fagpersoner, formulerte de et draftingsnotat med syv pastander som ble diskutert pa en
dialogkonferanse. Under oppsummeringen er fglgende tre hindre nevnt som de viktigste & gjgre noe
med (NAKU 2007, s. 39):

1. (Bestiller)kompetanse — Man ma oppdage og vite at noe er galt.

Noen av de sterste utfordringene rapporten peker pd, er store utfordringer i & oppdage, behandle,
falge opp og forebygge sykdom. Sveert darlig tilgang til psykiatriske helsetjenester (pa begge niva),
manglende kunnskap og kompetanse i alle ledd, liten mulighet for at de kan bli mer delaktige i egen
helseoppfelging (ma tilpasse informasjon og opplering), lite bruk av individuell plan og manglende
samhandling mellom instanser. Grimsmo (1990) viser at personer med psykisk utviklingshemming
far darligere behandling for andre plager enn resten av befolkningen, i bade primer- og
spesialisthelsetjenesten.

2. Styrke fastlegeordningen, styrke fagmiljget, styrke brukerne.

I 2014 ble det skrevet en doktorgrad pa fastlegens behandling og oppfelging av personer med
utviklingshemming slik samarbeidspartnere, pargrende og legene selv opplever det. Denne
konkluderer med at helsetjenester til personer med utviklingshemming og samtidig psykiske lidelser
er sammensatte og komplekse og at samhandling rundt disse brukerne er preget av tilfeldigheter og
lite systematikk. Kompetanse hos fastlegen er erfaringsbasert og bygger i liten grad pa systematisk
og forskningsbasert kunnskap (Fredheim, 2014). Medisinsk koordinering er primeert lagt til fastlegen.
NOU’en fra 2016, P4 lik linje - Atte lgft for & realisere grunnleggende rettigheter for personer med
utviklingshemming, viser til at fastlegeordningen ikke fungerer bra for denne brukergruppen, selv
ikke etter endringen i fastlegeforskriften i 2013, hvor fastlegen fikk plikt til & drive oppsgkende
virksomhet hos noen pasientgrupper som ikke oppseker lege selv (NOU 2016, s.115). NOU’en viser
videre at psykisk utviklingshemmede ogsa mangler tilgang til nedvendig ergoterapi, logopedi,
sansemotorisk trening og ern@ringsveiledning. NOU’en skisserer at mye ukvalifisert arbeidskraft og
mangel pa veiledning til vikarer og ufaglerte, samlet sett farer til at helse- og omsorgstjenestene til
utviklingshemmede har for lav faglig kvalitet (s.117). Den viser ogsa til at disse brukerne har
problemer med & oppsgke helsetjenester. Fastlegene driver ikke oppsgkende virksomhet, og
bofellesskap defineres ikke som institusjon og har dermed ikke krav pa rutinemessige legebesgk.

NAKU (2016) sin studie viser at voksne personer med utviklingshemming ofte ikke forteller
personalet eller familien at de har smerter. Studier viser ogsa at dersom de forteller at de har smerter,
sa far de sjeldent smertestillende eller det blir gjort avtale om legetime (Beacroft og Dodd, 2011,
Turk mfl., 2012). 1 2017 kom det en ny NOU som handler om lindrende behandling til befolkningen,
men lindring til personer med utviklingshemming er nesten helt utelatt (Sandvik et. al, 2018). Det
som kjennetegner denne gruppen er i liten grad nevnt, og dette er spesielt graverende for brukere i
denne gruppen som ikke har sprak og hvor smertekartleggingsverktay for disse ikke bergres i det
hele tatt. Det er stor sannsynlighet for at denne gruppen glemmes og at status i lindrende behandling
for utviklingshemmede ikke kan male seg med status i lindrende behandling for pasienter med for
eksempel kreft eller ALS. Til sammenligning er dette pasienter hvor den rade lgperen rulles ut i bade
kommune- og spesialisthelsetjenesten.

3. Habiliteringstjenestene (spesialisthelsetjenesten) ma underlegges visse standarder og
minstenormer.

Det offentlige tjenestetilbudet til personer med utviklingshemming har gjennomgatt store reformer.
Fra 1970 til 1991 var det vesentlig institusjonsomsorgstilbud under det fylkeskommunale
Helsevernet for psykisk utviklingshemmede (HVPU). HVPU reformen overfgrte ansvaret til
kommunene i 1991. Fylket hadde ansvar for habiliteringsteam som skulle veilede og spre kunnskap. |
forbindelse med sykehusreformen, ble dette ansvaret ble overfart til spesialisthelsetjenesten i 2001.
Loven palegger kommuner og helseforetak a lage retningslinjer for samarbeid knyttet til habilitering.
Det er fa regioner som har utarbeidet dette (NOU 2016, s.200). Utvalget anbefaler at alle helseforetak
instrueres i dette.
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Utfordringer

Standardiserte kartleggingsverktay

Det finnes ulike verktgy for a kartlegge akutt forverring av sykdom, som NEWS2 med systematisk
maling og observasjon av vitale parametre. Det finnes ogsa gode verktgy for kartlegging av smerte
hos personer med nedsatt kommunikasjonsevner, MOBID?2. Disse er eksempler pa vanlig
kartleggingsverktay, mye brukt ved sykehjem og hos hjemmesykepleien, men det er lite kjent og
brukt i habiliteringsfeltet i Kristiansand kommune, og i regionen forgvrig. Her finnes mye e-laring
og kursmuligheter. Det er behov for a gjere verktgyet implementert i habiliteringsfeltet.

Demens

Kristiansand kommune har ca. 400 beboere med utviklingshemming i 42 ulike bofellesskap.
Gjennomsnittsalder for disse beboerne er i dag mellom 40-45 ar. Man vet at personer med
utviklingshemming har starre forekomst av demens og at de debuterer med demens ca. 20 ar tidligere
enn befolkningen ellers. Det er behov for & gjennomfare kartlegginger som kan avdekke begynnende
demens hos beboerne og gke kompetanse pa demens hos personer med utviklingshemming hos
ansatte.

Overvekt, ernaeringsstatus

Svert mange beboere er overvektige og flere er feilernaert. Mange som flytter inn i bofelleskap
legger pa seg mye de farste arene. Problemstillingen er kompleks, da det handler ogsa handler om at
man i stor grad ikke kan bestemme hva de skal spise, slik mange foreldre har gjort da de bodde
hjemme. Mange spiser for mye, og spiser gjerne usunn mat. Det er ogsa en utfordring at mye
informasjon om gode valg og helsefremmende kurs, pa f,eks Frisklivssentralen, ikke er tilpasset
personer med nedsatt kognitiv funksjoner. Det resulterer i at informasjon om & ta kloke valg, ikke er
like tilgjengelig. Det er utarbeidet en del e-leering for personer med utviklingshemming, som «lettere
kropp», men dette er ikke kjent i Kristiansand kommune.

Legemiddeloppfalging og tannbehandling

Mange personer har tilleggsdiagnoser, som for eksempel epilepsi, og har behov for regelmessig
oppfalging av dette, gjerne med blodpraver. Flere trenger narkose for & kunne ta disse, samt ogsa for
a sjekke tannhelse og tannbehandling. Her ma fastlege fylle ut pre-skjema for narkose, hvor det er
behov for samarbeid med ansatte som kjenner beboer, eller med pargrende.

Problemforstaelse, hva som begr endres og hvorfor

Funn referert i undersgkelser, tilsyn fra 2016 og NOU viser at voksne personer med
utviklingshemming i mange tilfeller ikke har tilgang pa ngdvendig helsehjelp i
kommunehelsetjenesten, hos fastlegen eller i spesialisthelsetjenesten. Mange mangler
oppmgtekompetanse, det er lav kompetanse i tjenestene, fastlegene har lite systematisk kunnskap og
de er lavt prioritert i spesialisthelsetjenesten. Dette er en stor utfordring for brukerne og for deres
pargrende. Det er ogsa mange av brukerne som begynner & bli gamle og/eller har samtidig somatisk
og psykisk lidelse og flere mottar kompleks medisinsk behandling, som i liten grad fglges opp pa en
tilfredsstillende mate. Mange av disse har ikke lenger foreldre eller andre pargrende som kan hjelpe a
folge de opp. Det viser seg ogsa at selv om disse brukerne selv sier ifra om smerter, far de ofte ikke
smertestillende eller legetime.

Prosjektet skal bidra til & gke kvaliteten i oppfalging av somatiske og psykiske plager hos voksne
personer med utviklingshemming, som mottar tjenester fra Kristiansand kommune. Dette er viktig
for de som mottar tjenester, for deres pargrende, for ansatte og for a fa mer beerekraftige, inkludert
mer helsefremmende, tjenester. For de som mottar tjenester er det viktig at de far tiloud om en
helsetjeneste ut fra deres behov, med hgy kvalitet og som gir best mulig menneskeverd og
livskvalitet.

Farst og fremst er det sveert viktig for disse brukerne. Det er kanskje den aller mest sarbare
pasientgruppen i kommunen og trolig grunnet stigma og lav kompetanse pa fagfeltet, er det et av de
feltene med lavest status innen medisin, til tross for at fagfeltet er sveaert komplekst og utfordrende
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medisinsk. Det er ogsa viktig & preve a bidra til at kommunene i litt starre grad kan strekke seg mot
FN’s konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRDP), signert av
Norge i 2007 og ratifisert i 2013.

Kvalitet i tjenester til personer med utviklingshemming er ett av fire nasjonale satsingsomrader for
USHT. USHT har stor tro pa gode muligheter for endring med relativt lite ressurser. | fgrste omgang
lokalt, men deretter spredning til region og nasjonalt. Noen avgjerende sparsmal man gnsker & svare
ut gjennom prosjektet er:

e Hvordan kan bofellesskap i Kristiansand kommune bidra til at fastleger kan lykkes med
gjennomfaring av flere arlige helsekontroller med god kvalitet og til nytte for brukers helse?

e Hva bar bofelleskap falge opp pa mellom arlige helsekontroller?

e Hvordan lykkes som fastlege ved & gjennomfare gode arskontroller hvert ar med fokus pa
kvalitet, langsiktighet, helsefremming og forebyggingsperspektiv, brukermedvirkning og
involvering av pargrende, primarkontakt og ansatte.

Visjon:
God kvalitet i medisinsk oppfalging av personer med utviklingshemming som mottar tjenester fra
kommunen.

Det er en kompleks problemstilling, som krever en kompleks tilnerming pa systemniva for a fa til
varig forbedring eller endring mot noe bedre. «Every system is perfectly designed to get the results it
gets!» (Batalden, 2015). Systemperspektivet er viktig & ivareta. Senge (1991) har bidratt til teori om
den lzerende organisasjonen og understreker at bare de organisasjonene som er fleksible,
tilpasningsdyktige og produktive vil lykkes i vart kunnskapssamfunn. Personlig mestring, mentale
modeller som refleksjon, delte visjoner og teamleering er viktige dimensjoner. Likevel fremheves en
femte dimensjon, systemtenkning, som den viktigste (Filstad, 2016, s.47) da den vektlegger en
helhetsforstaelse og sammenhenger mellom situasjoner. En slik systemforstaelse kan brukes til en
kontinuerlig forbedring for & bli en lzerende organisasjon. Erfaringer fra primerhelseteam og bruk av
teknologi apner for nye mater a gi god helseoppfglging. Det er behov for kompetanse og
systemendringer, som mer systematisk kan sikre bedre helseoppfalging.

Det er definert et langsiktig mal i prosjektet:
System og kompetanse som sikrer god oppfglging av somatisk og psykisk helse hos personer
med utviklingshemming som far tjenester av kommunen.

Helsehjelpen er ikke fordelt slik i dag. Spesielt ikke innen spesialisthelsetjenesten og heller ikke nar
det gjelder tjenester hos fastlegen (NOU 2016, s.17). For en del av disse personene er helsesystemet
slik vi har det i dag, direkte ekskluderende (Fredheim, 2014). Det betyr ogsa at informasjonsmateriell
(pasientopplering) ma tilpasses denne brukergruppen sin kognitive funksjon. Bare da kan de fa
kunnskap om egen sykdom, pavirkningsfaktorer og hva som fremmer god helse, slik at de har et
rettferdig utgangspunkt til & beslutte hvordan de gnsker a leve sine liv.

NOU 2016 viser til en kunnskapsoppsummering om somatiske sykdommer og funksjonsnedsettelser
hos personer med utviklingshemming. Bakgrunnen for studien er avviklingen av institusjonsbasert
omsorg for personer med utviklingshemming i Europa. Nedleggelsen av institusjonene gjer at
allmennleger (fastleger) ma tilegne seg kunnskap om typiske psykiske og somatiske lidelser hos
pasienter med utviklingshemming for a vere i stand til 4 avdekke og ta tak i disse problemene.
Oppsummeringen viser s&rlig gkt forekomst av epilepsi, hudsykdommer, nevrologiske sykdommer,
sensoriske funksjonsnedsettelser (hgrsel, syn), sgvnforstyrrelser og moderat til alvorlig overvek.

Doktoravhandlingen til Nordstrgm fra 2015 viser at de utviklingshemmede i studieutvalget hadde
lavere grad av fysisk aktivitet enn befolkningen for gvrig. Dette gjaldt i serlig grad kvinnene i
utvalget. Det ble ikke pavist noen korrelasjon mellom aktivitet og vekt, men studien viste at overvekt
har en negativ pavirkning pa fysisk kapasitet og muligheter for aktiv samfunnsdeltakelse. Nar det
gjelder kosthold viser avhandlingen at utviklingshemmede spiser mindre frukt, grennsaker og fisk
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enn anbefalt. Personer med utviklingshemming som selv far bestemme kostholdet, har et starre
forbruk av ferdigmat og brus enn andre med utviklingshemming. Til tross for at det er fa studier
innen somatisk helse for personer med utviklingsforstyrrelser, gir studiene som er referert over, et
tydelig bilde pa at de er mer utsatt for bade psykisk og somatisk sykdom.

Oppsekende helsetjenester kan gi noen av disse individene tilgang til en tjenestene de, av ulike
arsaker, ikke har veert i stand til & benytte seg av. Pilotprosjektet primarhelseteam (PHT) praver ut
dette pd i praksis. Sgrlandsparken Legesenter i Kristiansand, er ett av 13 fastlegepraksiser som deltar
i prosjektet (Helsedirektoratet, 2019). Piloten varer fra 1. april 2018 til 31.mars 2021. PHT skal tilby
et bedre helsetilbud til pasienter som ikke far god nok oppfalging. PHT skal jobbe i team med
fastlege, sykepleier og helsesekreteerer, ut fra pasientens behov, og personer med
utviklingshemninger og funksjonsnedsettelser er en del av malgruppen til PHT (Ibid). PHT ved
Sgrlandsparken legesenter er sveert godt i gang, og en av boligene i Kristiansand, hvor det bor mange
eldre personer med utviklingshemming, har omfavnet tilbudet. De har hatt besgk av Bent Hgie med
flere, og bade ansatte, beboere og pargrende er svaert godt forngyd. Det er samtidig mange som er
skeptiske, bade i andre boliger, andre fastleger og ansatte i andre boliger i samme tjeneste. USHT
gjennomfarte en dialogkafe i november 2019, hvor 85 ansatte, ledere og pargrende gav innspill om
helseoppfalging av beboere i bofellesskap i Kristiansand kommune. Resultater viser en markant
bedre tilfredshet ved oppfelging av fastleger tilknyttet PHT, enn ved ordiner fastlegeoppfelging. To
nye fastlegesentre i Kristiansand kommune blir med i nasjonal PHT pilot fra 01.april 2020.
Enhetsledere og avdelingsledere for bofellesskap i kommunen gnsker a fa til godt samarbeid mellom
disse legesentrene og andre bofellesskap i kommunen, og spre og bygge videre pa erfaringene fra
samarbeidet med Sgrlandsparken legesenter, hvor en type praksisfelleskap har oppstatt.

Wenger (2002) viser til tre ngkkelfaktorer i praksisfelleskap: De er medlemmer av et felles
foretakende; de har et gjensidig engasjement med etablering av normer og retningslinjer; etablert
felles repertoar, felles sprak, rutiner og verktay etc. Praksisfelleskap avhenger av intern ledelse
dersom felleskap skal utvikle seg. Ledelse ma legge til rette for felles sprak, felles verktay og felles
fortelling. Wenger (2000) setter fokus pa engasjement og deltagelse i praksisfelleskap som viktige
for menneskers lering. Radikal lzering skjer ofte skjeringspunktet mellom praksisfelleskap nar
erfaring og kompetanse er i motsetningsforhold til hverandre, men for a fa til dette, ma de ha et felles
tema a samarbeide rundt og overkomme en del barrierer (Hansen, 2009).

Arlig helsekontroll hos fastlege

Helfo har en egen takst for arlig helsekontroll hos fastlege, takst 660. Tidligere ble taksten brukt hos
5-10% av aktuelle brukere. 1 2019 er takstbruken gkt til ca. 17% av malgruppen. Det er et mal a gke
denne prosenten. Inntrykk fra dialogkafe, var at de fleste ansatte og pargrende opplever at «deres» er
pa arlig helsekontroll hos fastlegen. Det er sannsynlig dette forveksles med en vanlig time hos
fastlegen, og at taksten som regel ikke brukes da fordi det er en vanlig konsultasjon og ikke en
helsekontroll. Fastleger vi har snakket med, tror at arsaken til dette, er at time hos legen ikke
oppfyller kriteriene for & ta denne taksten, da flere av undersgkelsene kan veere tidkrevende a
gjennomfare pa legesenteret.

Arskontroller hos fastleger har dokumentert effekt (Byrne, 2016). Det er et mél at malinger, evt
blodpraver er foretatt fgr timen med fastlegen, slik at timen kan brukes til helseoppfglging og videre
plan for dette, gjerne inkludert fokus pa livsstil, helsefremming og forebygging i tillegg til
oppfalging og kontroll av aktuelle problemstillinger. Det meste er mulig & ta i boligen, dersom
opplering er gitt og utstyr er tilgjengelig. Ideelt, sa bar arlig helsekontroller hos fastlege ogsa ha
fokus pa langsiktig bruk av langemidler, brukermedvirkning og involvering av pargrende og
primerkontakter.
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PROSJEKTETS MAL

Niva

Beskrivelse

Suksesskriterier

Virksomhetsmal
- @nsket fremtidig situasjon
etter at gevinstene er
realisert.

God helseoppfalging av
personer med
utviklingshemming

Kompetanse hos ansatte i
bofelleskap og legesentre.
Tilgang pa ngdvendig utstyr
og verktgy for
helseoppfalging.

Effektmal
- Hvilke konkrete endringer
skal prosjektet fare til?

-Kompetanseheving hos
ansatte i bofellesskap for
utviklingshemmende
-Kompetanseheving hos
legesentre

-Godt samarbeid mellom
ansatte i bofelleskap og
legesentre

Resultatmal / Prosjektprodukt
- Hva skal prosjektet levere?
- Hva er hovedproduktene?

-Baerekraftige
rutiner/maler for
helseoppfelging av
personer med
utviklingshemming

Kompetansehevingspakker
for ansatte i bofelleskap og
legesentre

BESKRIVELSE AV PROSJEKTPRODUKTET

Prosjektproduktene inneholder kompetanseheving for ansatte i habiliteringstjenesten,
kompetanseheving for fastlegesentere, maler/rutiner og utstyrsbanker.

Prosjektskisse

- EKompetansebehow
bofellesskap

—  Kompetansebehov
legesentre

- Dagens praksis fastleger ~ Utarbeide

strategidokument
—  Mulighetsrom med PHT
- Forankre prosjekt i
- GAPmellom baselineog  Kristiansand
mulighetene kommume, PHT og
ulike fagmiljo

— Ansatte og pirerendes
erfaringer (dialogkafe)

[Bofellesskap | [ ¢

fellesskap

ISBAR, ABCDE, SKIL e-lzering
INEWS2, MOBID2 | | Aldring og helse
(Observasjonskomp| | Legeforeningens
[Ernzering emnekurs UH
IFysisk aktivitet e-lering

april-des 2019  jan-feb 2020

jan-feb 2021

—  Utstyrshank

— Ansatte

—  Maler/rutiner
— Phrerende

—  Opplieringsmoduler
- Taksthruk Helfo

— FKartlegging i ERJ

mars-juni 2021

25



Beskrivelse av hovedproduktene

Hovedprodukter

Kompetanseheving ansatte i
habiliteringstjenesten

Kompetanseheving
fastlegesentere

Maler/rutiner

Utstyrsbank

Beskrivelse

Tjenesteyterne far gkt observasjonskompetanse, gkt
dokumentasjonskompetanse, opplering i & gjere malliger av vitale
tegn og gkt kompetanse pa kort- og langsiktig helseoppfalging.
Under dette kommer observasjons-, vurderings- og
handlingskompetanse hos ulike faggrupper. @kt kompetanse og
forstaelse av fysisk aktivitet, ernaring, livsstil og helse.
Forberedelser til arlige helsekontroller hos fastlegen og gke dialog/
samarbeid mellom fastlege og bofelleskap.

@kt forstaelse for denne brukergruppen, implementere allerede
fungerende systemer for nye velfungerende primarhelseteam, tettere
samarbeid med bofelleskapene, gkt forstaelse for den
helsekompetansen som finnes i bofelleskapene. @kt samarbeid med
bofelleskap.

ISBAR

ABCDE

NEWS2

MOBID?2

Ha tilgjengelig utstyr pa strategisk plasser for a effektivisere
helseoppfelgingen av utviklingshemmede. Utstyrsbanken tilstrebes
at skal inneholde: termometer, vekt og hgydemaler,
blodtrykksapparat, (CRP), pulsoksymeter.

Produktnedbrytningsstruktur

Helseoppfeglging

Kompetanse bofellesskap

Kompetanse Utstyrsbank

T

Oversikt Ny oppleaering
eksisterende

nnnlaring

Beskrivelse av produktene

1. Kompetanseheving i tjenestene (ansatte)

Inneholder systematisering og tilpasning av opplearing som i dag gis i andre somatiske tjenester:
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2.

ISBAR

ABCDE

NEWS2

MOBID 2

Observasjon, vurdering og handlingskompetanse hos ulike faggrupper

Aktivitet og felleskap, arbeid og aktiv fritid

Ernaering

Fysisk aktivitet

Forberedelser til arlig helseoppfelging hos fastlegen

ABCDE brukes som en metode for systematisk observasjon og skaringsverktayet NEWS er
et validert verktgy for & identifisere forverret tilstand. Det brukes objektive maleparametere
som puls, respirasjon, blodtrykk og oksygenmetning. TILT er en forenklet variant som
brukes lokalt av spesialisthelsetjenesten og legevakt.

ISBAR (ldentifikasjon, Situasjon, Bakgrunn, Aktuelt og Rad) er et
kommunikasjonsverktgy som er tatt i bruk i helsetjenesten for a sikre en trygg og
strukturert kommunikasjon. ISBAR kan tilpasses for bruk mellom alle nivaer og
profesjoner i helsetjenesten. Erfaring fra hjemmetjeneste og sykehjem er at de blir tatt
mye mer pa alvor av for eksempel legevakt nar det brukes, ofte i kombinasjon med TILT
skar. MOBID2 er et skaringsverktay for smerter hos demente utviklet av Bettina Husebg,
men kan anvendes pa andre brukergrupper med nedsatt kognitive ferdigheter. En av
utfordringene for ansatte er a bli hgrt og tatt pa alvor pa fastlegekontor og legevakt nar
deres beboere er darlig, samt kartlegge smerter hos beboere.

Kompetanseheving legesentre:

Inneholder & lage oversikt over og markedsfare eksisterende oppleering innen
utviklingshemming, bruk av takster til Helfo, utarbeide hjelpeark for kommunikasjon med
kommunale bofellesskap for personer med utviklingshemming

SKIL e-leering i Aldring og helse

Utarbeide oppleaeringsmateriell og maler til forberedelse og tips til helseoppfelging av
personer med utviklingshemming

Legeforeningens e-laeringskurs

Utarbeide maler for legesentre og bofellesskap til & forberede og gjennomfgre gode
arlige helsekontroller hos fastlege.

Finansieringsmodell som Helfo har i dag og en innfgring av rutine hos bofellesskap (som
vil gjare jobben for fastlegen overkommelig), for & legge til rette og forberede arskontroll
hos fastlege, viser at det kan bli attraktivt og gkonomisk berekraftig for fastleger a
gjennomfare arlig helsekontroll og samtale med pargrende i bofelleskap:

Takstkombinasjon som viser gkonomi for fastlegen for en arskontroll med pafglgende
samtale med pargrende etterpa ute i et bofelleskap hos en pasient med psykisk
utviklingshemming (for en spesialist i allmennmedisin):

Takst Beskrivelse Belgp (01.02.2020) i kr.
660 Arskontroll. Merarbeid ved arlig, 450,-

fullstendig undersgkelse av
utviklingshemmede, demente og pasienter
med kroniske psykoser som behandles med
psykofarmika med behov for tverrfaglig
oppfalging. Undersgkelsen skal omfatte
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forhold av sosial, kognitiv og sansemessig
karakter. Taksten kan brukes inntil én gang
per ar.
11AK Sykebesgk 634,-
7 takst Tolketakst for & ha med primarkontakt som | 220,-
kjenner bruker
11DK Tillegg for spes. allmenmedisin 136,-
11E Tillegg egne pasienter med kronisk, 505,-
alvorlig sykdom nar sykebesgk foretas etter
kl.16.
612A Pargrendesamtale — (kan passe a ta rett etter | 250,-
arskontroll samtale)
21K Reisegodtgjgrelse pr. pabegynte halvtime 275,-
Sum 2220,-

4. Utarbeide forslag til utstyrsbanker for kommunene:
Det er behov for & utrede og teste ut

e Termometer
o Vekt
e Blodtrykksapparat
e CRP
e Pulsoksymeter
INTERESSENTER
Interessentoversikt
Organisasjon/ | Navn og linjerolle = Tilknytning/relasjon = Forventning og
Enhet/Gruppe til prosjektet holdning til
prosjektet
USHT Agder | Prosjekteier Prosjekteier Oppfylle hovedmal i
(Vest) satsingsomrade
Pargrende, brukere, = Brukerperspektiv Sluttbruker
ansatte
Ansatte
Fastleger Viktig koordinator for | Samarbeidspartner
helsetjenesten
Brukere Den som opplever @nsker bedre
helseoppfalging eller helseoppfelging som
mangel pé prosjektet kan gi
Pargrende Brukerperspektiv Fra kafedialog er Vil trolig veere sveert
spredning av PHT positive
modell sveert gnsket
NAKU
Napha

Spesialisthelse-
tjenesten

Samarbeidspart i
pasientens forlgp

Forelgpig ikke involvert

Ikke forespurt

Interesse og vilje/evne
til samarbeid

Gjennomfert dialogkafe
november 2019 med 85
ansatte og pargrende. Viser
stor interesse for ny
organisering med PHT.

Stort

Trolig stort

28



SKIL

@nsker at de tilknyttes
prosjektet

Trolig interessert, kan
bidra til & gke kvalitet i
legesentre

ORGANISERING, ROLLER OG ANSVAR

Prosjektorganisering

Forslag til en mulig prosjektorganisering. Denne er ikke forankret med fagmiljg man gnsker a
samarbeide med i prosjektet. Flere aktarer har gnske om & samarbeide, men foresparres ikke

direkte fgr man har finansiering til prosjektet. Prosjektet er forankret i Kristiansand kommune,
Sarlandsparken legesenter og USHT Agder (Vest).

Styringsgruppe

styringsgruppeleder

Karl Elling Ellingsen, leder NAKU?

Olga Bugsland Espegren, Leder USHT Agder vest
Kommunalsjef i en liten kommune i Lister regionen
Parsrenderepresentant

Inger Ingebretsen, kommunalsjef Livsmestring Kristiansand kommune,

SKIL
NAKU

Napha
PUA

Referansegruppe
Habiliteringsnettverk med ressurspersoner fra
kommuner i Agder (Vest)

Fagpersoner og ledere fra andre USHT i Norge

Prosjektgruppe Frosjektleder USHT
Mavn Enhetsleder omsorgssenter
Aleksander Sandnes, fastlege PHT
Trine Sandnes, PHT sykepleier og PHT koordinator
Navn, sykepleier bofelleskap Vest
MNavn, helsefagarbeider bofelleskap
MNavn, avdelingsleder bofelleskap st
Navn, vernepleier bofelleskap Sentrum
Navn, Rad for funksjonshemmede, Kristiansand

Navn, Brukerrep

Arbeidsgruppe
Nawvn, Prosjekileder
Nawvn, Prosjekimedarbeider USHT

Trekkes inn ved behov
Sykepleier, Prosjektimedarbeider USHT
Vernepleier, Prosjektmedarbeider USHT
Ergoterapeut, Prosjekimedarbeider USHT
Farmaseyt, Prosjekimedarbeider USHT

Fysioterapeut, Prosjektmedarbeider USHT

Klinisk ernaringsfysiolog, Prosjekimedarbeider USHT

Rollebeskrivelser
Prosjektstyre

Prosjekteier USHT Agder (Vest)
Seniorbruker Kommuner

Seniorleverander Ulike nasjonal og lokale fagmiljo
Prosjektieder

Utlyses dersom tilsagn pa tilskudd
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@vrige prosjektroller og bemanning

Rolle Navn
Prosjektmedarbeider, vernepleier USHT Ida Ruud
Prosjektmedarbeider, USHT Jarle Hansen Stalesen

Prosjektmedarbeider ved behov, Kilinisk | Thomas Gordeladze
ernaringsfysiolog

Prosjektmedarbeider ved behov, Farmasgyt Elin Baldersheim Nilsen
Prosjektmedarbeider ved behov, Ergoterapeut | Silje Marie Jensen
Prosjektmedarbeider ved behov, sykepleier | Ikke definert

USHT

Fastlege Aleksander Sandnes
PHT sykepleier/koordinator Trine Sandnes
Helsefagarbeider fra bofelleskap Kristiansand kommune
Avdelingsleder fra bofelleskap Kristiansand kommune
Enhetsleder habilitering Kristiansand kommune
Vernepleier bofelleskap Kristiansand kommune

Behov for annen statte og kompetanse utenfor prosjektgruppen

Behov / kompetanse Navn
Samarbeid om e-lering til legesentre. = Nicholas @yane, leder Senter for kvalitet i
Kunnskap om legesentre og praksis hos | legesentre (SKIL)

fastleger.

Kunnskap om utviklingshemming NAKU
Kunnskap om psykisk helse Napha
Fagekspert Aldring og helse

Kunnskap om behandling av alvorlige = PUA
psykiske lidelser hos personer med
utviklingshemming

Fagekspert 0g utviklingssenter for | Utviklingssentral for Frisklivssentraler
frisklivssentraler Kristiansand
Prosjektveiledning pa fag og metode Kristiansand kommune

Leder USHT har veert i dialog med nevnte fagmiljg. Disse er positive til a gi innspill til
prosjektet og muligens samarbeide om kompetansehevende tiltak, kartlegging og evaluering i
lgpet av prosjektperioden. Grad av involvering og samarbeid diskuteres dersom prosjektet far
tilsagn pa prosjekttilskudd.



PROSJEKTETS AVHENGIGHETER

Avhengigheter

Ansatte i bofelleskap far
delta pa opplering.

Man er avhengig av at det
innfgres rutiner for
forberedeser av
helseoppfalging og
oppfalging gjennom aret.

Gjennomfaring av e-leering blant
fastleger

Kort beskrivelse av Prosjekteier/
avhengighet systemeier

Det ma avsettes nok tid

til & veere med pa

undervisning, men mye tid.

kan gjeres lokalt, for

eksempel pa

personalmeter.

Flere av kursene er relativt
kostbare. Avhengig av at
fastleger prioriterer.

Viktig med

Handtering av
avhengighet

Viktig at ledere
stgtter opp og frigir

forankring i hele

avdelingen.

Bar vurdere & ha noe
midler i prosjektet til &
gjere kursene gratis.

PROSJEKTPLAN
Fremdriftsplan
Milepeeler Tid Leveranser
Planleggingsfase April 2020 Svar pa sgknad om tilskudd fra
Helsedirektoratet
Mai 2020 Prosjektorganisering
Informasjon til USHT er og kommuner.
Lyse ut og ansette 3arig prosjektlederstilling.
Juni 2020 Informasjon om prosjektet til kommuner i
regionen
1. Gjennomfgringsfase August 2020 Beregnet oppstart prosjektleder

Aug 2020-mars 2021

Aug-sep 2020

Utarbeide utkast til rutine som testes i
smaskala ved 3 bofelleskap
Oppleringspakker — oppstart opplaering i 3
bofelleskap

Oppstart arbeid med plan for evaluering og
implementering

Innhold, behov og priser pa utstyrspakker

Sep 2020-nov

Oppleering 2 nye legesentre. Utprgving nye

2020 rutiner i smaskala.
2. Gjennomfgringsfase Opplering i 10 nye bofelleskap i
Mars 2021-nov 2021 Kristiansand kommune
Mai 2021- Deling til 9 andre kommuner vest i Agder
november gjennom fagnettverk Habilitering
2021

Sep 2021-des
2021

Opplering i 17 nye bofelleskap i
Kristiansand kommune

3. Gjennomfaringsfase

Jan 2022-
oktober 2022

Spredning nasjonalt gjennom blant annet
USHT nettverk

Prosjektevaluering

Des 2022-feb
2023
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Budsjett

Budsjettforslag bedre helseoppfglging av personer med utviklingshemming

Lgnnskostnader prosjektleder og prosjektmearbeider 993 000
Reiseutgifter, arrangementer og konferanser 127 000
Betaling av e-leeringkostnader fastleger 40 000
Frikjop SKIL/fastleger (konsulenttjenester) 35000
Trykking, publikasjoner mm 5 000
Sum 1200000

Relevant informasjon og erfaringer fra tidligere prosjekter

Det er gjort smaskalatesting i noen bofelleskap som har beboere tilknyttet PHT. Resultater fra
dialogkafe bekrefter de gode resultatene, og man bygger videre pa disse erfaringene.

Det er tidligere gjennomfart prosjekter innen for eksempel ernzring i sektoren, og man bygger
videre pa disse erfaringene. Man vil ogsa se sammenheng med andre tilbud fra USHT og andre
utviklingsprosjekter i sektoren. Enhetsledere er tett pa og har deltatt i utforming av prosjektet.

Forutsetninger som er lagt til grunn

Ansatte og lederes motivasjon til ending og til forbedring

Det er en tydelig «Sense of urgency» hos proaktive medarbeidere og ledere i tjenesten til personer
med utviklingshemming i Kristiansand kommune. Dette er svart viktig for a lykkes med prosjektet,
da helseoppfalgingen ikke blir bedre enn det hver ansatt bidrar med. En slik sense og urgency i
tjenesten kan i kombinasjon med ny teknologi og nye praksisfelleskap fort legge til rette for at
forbedringsprosjektet i stor grad er basert pa medarbeiderdrevet innovasjon (Aasen & Amundsen,
2015), med en «bottom-up tilneerming. Der man leerer av erfaringer og lgsninger som dukker opp
gjennom primzrhelseteam, men som ogsa er overfgrbare til andre brukere der man har fastleger som
ikke er knyttet til PHT.

Vurdering av prosjektets usikkerheter

a) Trusler
Mulig hendelse Virkning hvis ingen tiltak Tiltak som vil redusere hendelsens
iverksettes sannsynlighet og/eller konsekvens
Tiltakene i prosjektet er God ledelse. God lederforankring.
omfavnende og involverer Bruk av kunnskap om Involvering av ansatte og fastleger fra starten

mange ulike akterer. Kan veere

utfordrende & fa folk med. endringsledelse.

God informasjon hele tiden.

Fastlegene kan oppleve Kan veere utfordrende & fa til godt Fortelle «gode historier»
prosjektet som merarbeid for samarbeid.

q Informasjon som viser barekraft og
em.

lannsomhet for fastlegene.

b) Muligheter

Mulig hendelse Virkning hvis hendelsen Stimulerende tiltak
inntreffer

Nye rutiner/verktagy Mer systematikk i helseoppfglging

implementeres uten store Ansatte blir hgrt ved behov

kostnader

Beboere far tilgang til helsehjelp
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Noen flere fastleger viser Bedre helseoppfalging til beboere
interesse for fagfeltet

Bedre samarbeid mellom Bedre helseoppfalging for beboer
bofelleskap og fastlege Bedre pasientsikkerhet
Mindre bruk av tvang

Reduksjon i bruk av Mindre bivirkninger
medikamenter som NAKU

anbefaler at brukergruppen ikke
bruker Mindre bruk av tvang

Bedre helse for beboere

TOLERANSER

[Toleranser er det tillatte avviket i positiv og negativ retning far avviket ma eskaleres
prosjekteier. Prosjekteier beslutter hvilket niva disse toleransene skal ligge pa.]

Tid
Kostnad
Omfang
Kvalitet
Usikkerhet
Gevinster @kt kompetanse i bofelleskap
Mindre arbeid/avlaster fastlegen
Bedre psykisk helse hos beboere i bofelleskap
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Vedlegg 3: Prosjektrapport 2022

Rapportering — 2022

Prosjekt “Bedre helseoppfglging av personer med utviklingshemming” har fgrt til fag- og
tjenesteutvikling i kommunen/pa tjenestestedet gjennom:

o Alle avdelinger innen habilitering i Kristiansand kommune er na i gang med halvarlige habituelle
NEWS2 malinger, og det er implementert systematikk for rapportering og oppfglging. Kvalitet
opprettholdes ogsa av et interkommunalt nettverk for NEWS2 ressurspersoner, hvor det
avholdes 1-2 arlige samlinger. Dette sikrer kontinuitet i forbedringsarbeidet.
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Digitale opplaeringspakker i NEWS2, observasjon etter ABCDE prinsipper og rutiner knyttet til
observasjonskompetanse er samlet digitalt pd USHT sine nettsider i henholdsvis Kristiansand
kommune og Grimstad kommune. Her er det ogsa lenker og bestillingsmuligheter for
lommekort og materiell. Sidene har dpen tilgang som gir mulighet for fag- og tjenesteutvikling
ogsa for tjenestesteder utenfor regionen. Det er i tillegg publisert et dapent e-laeringskurs for
NEWS2 pa KS lzering.

Utvikling av verktgy og registreringsskjema for systematisk oppfglging av ernaering og aktivitet
pa avdelinger, gjennom erfaringer og innspill fra regionalt leeringsnettverk. E-laering ferdigstilles
2023. | lzeringsnettverket deltok 3 forskjellige kommuner, og ansatte fra 14 avdelinger.
Erfaringer fra nettverk viser at det er mulig a lykkes med godt ernzeringsarbeid, men at det
forutsetter systematisk arbeid over tid.

Innfgring og spredning av et systematisk kartleggingsverktgy til forberedelse av arlig
helsekontroll for personer med utviklingshemming. Totalt er det 9 kommuner regionalt og
nasjonalt som helt eller delvis har tatt i bruk det som er utviklet i prosjektet, eller som vi har
veert i innledende dialog med (Kristiansand, Flekkefjord, Farsund, Lyngdal, Birkenes,
Haegebostad, Lindesnes, Sandefjord og Stavanger). Det er utarbeidet forslag til
rutinebeskrivelse, sjekkliste og veiledning til journalsystem, og satt opp en «trinn for trinn»
veiledning til nye kommuner og interessenter. | Kristiansand kommune har sjekklisten vaert i
bruk litt over ett ar pa alle avdelinger i habilitering.

Utvikling av et felles “sprak” mellom bofellesskap, fastlege og legevakt gjennom opplaering i
observasjonskompetanse og NEWS. Spesielt for ansatte pa kommunale avdelinger innen
habilitering rapporteres det om gkt faglig fokus og bedre faglig forstaelse i mgte med
spesialisthelsetjenesten.

Felles «sprak» mellom fastlege, ansatte i bofellesskap og tjenestebrukere ved bruk av sjekklister
til arlig helsekontroll. Gir et bedre grunnlag for god tverrfaglig samhandling, og i praksis gir det
ogsa et stgrre mulighetsrom for personsentrert omsorg og medvirkning. Erfaringer pa dette
omradet er i stor grad hentet inn gjennom tett og godt samarbeid med primarhelseteam ved
Serlandsparken legesenter.

Prosjektet har fgrt til kompetanseheving blant de ansatte som yter tjenester til personer med psykisk
utviklingshemming gjennom:

Ressurspersoner pa alle avdelinger innen habilitering i Kristiansand kommune er na i gang med
halvarlige habituelle NEWS2 malinger, og det er implementert systematikk for rapportering og
oppfelging. Kvalitet opprettholdes ogsa av et interkommunalt nettverk for NEWS2
ressurspersoner, hvor det avholdes 2 arlige samlinger. Dette sikrer kontinuitet i
forbedringsarbeidet. Erfaringer fra Kristiansand viser at observasjonskompetanse i prakis bidrar
til trygghet for ansatte og for tjenestebrukere, bedre spraklig formidling og forstaelse av helse,
og tidlig oppdagelse av sykdom og dermed ogsa tidlig behandling.

Opplaering i NEWS som skaringsverktgy for a kartlegge objektive mal pa somatisk helsetilstand,
gjennom digital e-laeringspakke, rutiner og ferdighetstrening og simuleringstrening.

Oppleaering og oppfelging av ressurspersoner i NEWS2, som igjen kurser og fglger opp ansatte pa
sine avdelinger (train the trainer).

Det er i 2022 avholdt 4 fagdager om smertevurdering og bruk av Mobid2 og DisDAT verktgy til
smertekartlegging av personer med utviklingshemming. Fagdagene ble gjennomfgrt for ansatte
innen habilitering i Kristiansand kommune, 1-2 ressurspersoner per avdeling. Et teoretisk
opplegg pa 2 timer er dermed utviklet, prgvd ut og kvalitetssikret. | tillegg ble det gjiennomfgrt
praktiske gvelser i Mobid2. Innhold og erfaringer har overfgringsverdi ogsa til andre kommuner.
@kt kompetanse og forstaelse av ernaering og aktivitet i et folkehelseperspektiv, basert pa
erfaringer fra ett bofelleskap for personer med utviklingshemming. Hvor klinisk
ernzringsfysiolog gjennom prosjektet har jobbet tett sammen med leder og ansatte siden
oppstart. Erfaringer er presentert for ansatte bade lokalt, regionalt, nasjonalt og internasjonalt.
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Opplaering av ressurspersoner i ernzering og aktivitet, giennom deltakelse i regionalt
lzeringsnettverk. Resultater er oppsummert i egen poster (vedlagt).

Implementering av sjekklister for planlegging og gjennomfgring av arlig helsekontroll for alle
avdelinger innen habilitering, som gir ansatte en systematikk i arbeidet og et bedre
kunnskapsgrunnlag om den enkelte tjenestemottaker. | tillegg til bedre forstaelse og
kommunikasjon i mgte med fastlege. Ansatte og tjenestebrukere har na i stgrre grad et mal med
hva som bgr tas opp pa helsekontrollen. Erfaringer er hentet inn gjennom lgpende evaluering av
prosjektet i 2022 og vil fortsette i 2023.

Tilskuddsmottakers egen vurdering av prosjektets virkninger for brukerne av tjenestene:

@kt observasjonskompetanse hos tjenesteutgver medfgrer at helseutfordringer hos brukere kan
fanges opp pa et tidlig tidspunkt, og dermed gi den enkelte bedre oppfelging.

Positiv eller stabil vektutvikling for 5 av 6 beboere pa avdelingen som fglges opp i prosjektet,
som igjen viser at systematisk arbeid over tid gir effekt.

Sjekkliste for arlig helsekontroll gir den enkelte bruker stgrre medvirkning i oppfelging og
forstaelse av egen helse og helseutfordringer. Sjekklisten gir et godt utgangspunkt for samtale,
refleksjon og legger grunnlag for gkt helsekompetanse for alle involverte. | Ispende evaluering
av prosjektet er det avdekket tabu knyttet til 8 prate om forhold som kan vare vanskelig for
personer med utviklingshemming. Eksempel seksuell helse, psykisk helse, ensomhet/sosialt liv,
alderdom. Sjekklisten gj@r terskelen litt lavere for a ta opp vanskelige tema, sa vil fremtidige
erfaringer vise om det senker terskelen ogsa i andre sammenhenger.

@kt kompetanse hos ansatte i tjenesten gir tjenestebrukere bedre forutsetninger for god
somatisk helse og kunnskap om somatisk helse. Gjennom en helhetlig tilnaerming skapes
positive ringvirkninger for den enkelte tjenestebruker, siden god helse er mer enn bare fraveer
av sykdom.

Brukeres og pargrendes opplevelse av prosjektet:

Unngikk innleggelse av beboer i bofellesskap med Covid-19, gjennom tidlig oppdagelse av Covid-
19, kunnskap om observasjonskompetanse og godt samarbeid mellom fastlege og bofellesskap.
Det er ogsa avdekket flere tilfeller av sepsis, infeksjoner og andre forverringer i helsetilstand ved
bruk av NEWS2.

Det gir en trygghet for brukere og pargrende 3 vite at ansatte har maleverktgy og kompetanse.
Flere avdelinger har ogsa benyttet anledningen til 8 gke tjenestebrukeres kompetanse, og har
gitt oppleering pa ulike malinger.

Bedre og mer korrekt helseoppfglging av beboer for forverring av tilstand ved bruk av NEWS
fremfor synsing. Gir bede kunnskapsgrunnlag for et riktigere beslutningsgrunnlag for medisinske
vurderinger av fastlegen.

Tilfredse pargrende til personer med utviklingshemming som har flyttet inn i nytt bofellesskap
(nytt perspektiv hos ansatte innen forstaelse av ernaering og aktivitet)

Prosjektet er presentert i mgter med pargrendeorganisasjoner, hvor deltakere har vist stor
interesse og positiv respons spesielt for sjekkliste til arlig helsekontroll. Flere pargrende har selv
begynt a bruke sjekkliste til forberedelse av helsekontroll for egne barn eller for voksne barn
uten kommunale helse- og omsorgstjenester. Pargrendes involveres ogsa i stgrre grad i
forberedelse av arlig helsekontroll for tjenestebrukere av kommunale helse- og
omsorgstjenester.

Beskrivelse av prosjektets spredning av erfaringer i egen og andre kommuner:

Nyhetsbrev som distribueres til kommuner i egen region, til andre utviklingssentre og andre som
abonnerer pa nyhetsbrevet

Innspilling av film til Mitt Livs fagseminar med tema: Erfaring fra helseoppfglging av personer
med utviklingshemming — et samarbeid mellom habilitering voksne og Primaerhelseteam.

Deling i interkommunalt nettverk for habilitering i Agder @st og Agder Vest
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Delt erfaring med Statsrad Bent Hgie, ved hans besgk i Kristiansand kommune hgsten 2020.
Simulering av NEWS med medarbeidere i habiliteringsfeltet delt pa Dagsrevyen nasjonalt.
ROS-analyse under Covid-19 utbrudd i bofellesskap brukt til observasjon i kompetanse og
rutiner. ROS-analyse delt med mange kommuner.

Erfaring med ROS-analyse delt i webinar i regi av Statsforvalteren i Agder

Presentasjon av prosjekt for kommuner lokalt, regionalt og nasjonalt, og forelgpig helt eller
delvis implementert i 7 kommuner. Flere kommuner viser interesse, men grunnet senvirkninger
strukturelt som fglge av Covid 19 tar forankring og implementering noe mer tid. Flere
kommuner har ogsa brukt 2021 og 2022 til forberedelser og egenevaluering knyttet til ny
veileder «gode helse- og omsorgstjenester», og vi ser na fgrst i 2023 at dette arbeidet tar en
mer praktisk form som igjen har gkt etterspgrsel etter verktgy.

Erfaringer fra ernaeringsarbeidet i prosjektet er presentert pa International Conference on
Integrated Care (ICIC) i 2022, som har gitt prosjektet internasjonal spredning.

Sjekklister til arlig helsekontroll er delt av Aldring og helse pa deres hjemmesider, og det er
intensjon om a gj@re prosjektets verktgy tilgjengelig der etter at prosjektet er avsluttet. Det
samme er forespeilet fra NAKU. | den sammenheng blir det utviklet en enkel prosessveileder for
nye kommuner.

Prosjektet har veert i dialog med SKIL (senter for kompetanse i legetjenester) i flere faser av
prosjektet, for a ivareta kommunikasjon og oppfglging mot fastleger pa nasjonalt niva. Malet
med samarbeidet har veert & avdekke muligheter for & innarbeide sjekklisten som verktgy i e-
lzeringer og prioriteringsveiledere.

Vi har i prosjektet fatt tilbakemelding fra fastlege om at systematikken knyttet til
observasjonskompetanse og arlig helsekontroll har vaert av stor betydning for deres samarbeid
og henvisninger videre mot spesialisthelsetjeneste, og i praksis har vaert en
kompetansedrivende faktor for alle involverte.

Vedlegg 4. Prosjektrapport 2020-2021

Rapportering — 2021

Prosjekt “Bedre helseoppfglging av personer med utviklingshemming” har fgrt til fag- og
tjenesteutvikling i kommunen/pa tjenestestedet gjennom:

Anbefaling til innkjgp av riktig og relevant utstyr til 8 utfgre malinger i en NEWS

Oppfelging og videre implementering av digital opplaeringspakke i NEWS, observasjon etter
ABCDE prinsipper og rutiner knyttet til observasjonskompetanse.

Utvikling og publisering kurs i NEWS2 pa KS leaering.

Utarbeidelse av kvalitetsrutine og opplaeringspakke for Mobid-2 (smertekartlegging).

Utvikling av verktgy og registreringsskjema for oppfglging av ernaering og aktivitet pa avdelinger,
gjennom regionalt laeringsnettverk.
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Utarbeidelse av kvalitetsrutine, sjekkliste og veiledning til journalsystem, til forberedelse og
oppfalging av arlig helsekontroll hos fastlegen.

Felles “sprak” mellom bofellesskap, fastlege og legevakt gjennom opplaering i
observasjonskompetanse og NEWS.

Felles «sprak» mellom fastlege og bofellesskap ved bruk av sjekklister til arlig helsekontroll. Gir
et bedre grunnlag for godt tverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid. Ivaretatt gjennom tett og
godt samarbeid med primaerhelseteam ved Sgrlandsparken legesenter.

Prosjektet har fgrt til kompetanseheving blant de ansatte som yter tjenester til personer med psykisk
utviklingshemming gjennom:

Oppleaering i NEWS som skaringsverktgy for a kartlegge objektive mal pa somatisk helsetilstand,
gjennom digital e-laeringspakke, rutiner og ferdighetstrening og simuleringstrening.

Opplaering og oppfelging av ressurspersoner i NEWS2, som igjen kurser og fglger opp ansatte pa
sine avdelinger (train the trainer).

@kt kompetanse og forstaelse av ernaering og aktivitet, i et folkehelseperspektiv i et nytt
bofelleskap for personer med utviklingshemming.

Opplaering av ressurspersoner i ernaering og aktivitet, giennom deltakelse i regionalt
leeringsnettverk.

Implementering av sjekklister for planlegging og gjennomfgring av arlig helsekontroll, som gir
ansatte en systematikk i arbeidet og et bedre kunnskapsgrunnlag om den enkelte
tjenestemottaker.

Tilskuddsmottakers egen vurdering av prosjektets virkninger for brukerne av tjenestene:

@kt observasjonskompetanse hos tjenesteutgver medfgrer at helseutfordringer hos brukere kan
fanges opp pa et tidlig tidspunkt, og dermed gi den enkelte bedre oppfglging.

Positiv eller stabil vektutvikling for 5 av 6 beboere pa avdeling som fglges opp innen ernaering,
som igjen viser at systematisk arbeid over tid gir resultater.

Sjekkliste for arlig helsekontroll gir den enkelte bruker stgrre medvirkning i oppfglging og
forstaelse av egen helse og helseutfordringer, og gir et godt utgangspunkt for gkt
helsekompetanse i samarbeid med tjenesteutgver.

@kt kompetanse i tjenesten gir brukere bedre forutsetning for god somatisk helse, og positive
ringvirkninger for den enkelte som fglge av god somatisk helse.

Brukeres og pargrendes opplevelse av prosjektet:

Unngikk innleggelse av beboer i bofellesskap med Covid-19, gjennom tidlig oppdagelse av Covid-
19, kunnskap om observasjonskompetanse og godt samarbeid mellom fastlege og bofellesskap
Bedre og mer korrekt helseoppfglging av beboer for forverring av tilstand ved bruk av NEWS
fremfor synsing. Gir bede kunnskapsgrunnlag for et riktigere beslutningsgrunnlag for medisinske
vurderinger av fastlegen.

Tilfredse pargrende til personer med utviklingshemming som har flyttet inn i nytt bofellesskap
(nytt perspektiv hos ansatte innen forstaelse av ernaering og aktivitet)

Prosjektet presentert i mgter med pargrendeorganisasjoner, hvor deltakere viste stor interesse
og positiv respons spesielt for sjekkliste til arlig helsekontroll.

Beskrivelse av prosjektets spredning av erfaringer i egen og andre kommuner:

Nyhetsbrev som distribueres til kommuner i egen region, til andre utviklingssentre og andre som
abonnerer pa nyhetsbrevet

Innspilling av film til Mitt Livs fagseminar med tema: Erfaring fra helseoppfglging av personer
med utviklingshemming — et samarbeid mellom habilitering voksne og Primaerhelseteam.

Deling i interkommunalt nettverk for habilitering i Agder @st og Agder Vest

Delt erfaring med Statsrad Bent Hgie, ved hans besgk i Kristiansand kommune hgsten 2020.
Simulering av NEWS med medarbeidere i habiliteringsfeltet delt pa Dagsrevyen nasjonalt.
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ROS-analyse under Covid-19 utbrudd i bofellesskap brukt til observasjon i kompetanse og
rutiner. ROS-analyse delt med mange kommuner.

Erfaring med ROS-analyse delt i webinar i regi av Statsforvalteren i Agder

Presentasjon av prosjekt for kommuner i Agder Vest, og forelgpig implementering i 2
kommuner. Flere kommuner viser interesse, men grunnet Covid 19 tar forankring og
implementering noe mer tid.

Sjekklister til arlig helsekontroll delt av Aldring og helse pa deres hjemmesider.
Prosjektet har tett dialog med SKIL (senter for kompetanse i legetjenester), for a ivareta
kommunikasjon og oppfglging mot fastleger pa nasjonalt niva. Konkret gjelder dette
informasjon og opplaering pa bruk av sjekkliste for arlig helsekontroll.

Generell rapportering ut fra malomradene i prosjektet:

Malomrade 1: gkt observasjon-, vurdering- og handlingskompetanse

F@rste prosjektperiode

NEWS?2 blir besluttet & erstatte TILT som skaringsverktgy ved mistanke om/ oppdaget forverret
helse, i Kristiansand og de andre kommunene i Agder (og SSHF). Videre ble det besluttet at alle
brukere som hadde vedtak om helseoppfglging, skulle bli tilbudt habituell NEWS2-scoring, hvert
halvar.

Utviklingssenteret i Agder utarbeidet samtidig en digital opplaeringspakke i NEWS2, inkludert
observasjon etter ABCDE-prinsippene. En ressursperson i hver avdeling/bofellesskap ble utpekt.
Avdelingene fikk utdelt materiell til giennomfgring av NEWS2, og det ble samtidig besluttet 3
kjgpe inn utstyr (temperaturmaler, blodtrykksmaler, pulsoksymeter og stoppeklokke) til 37
bofellesskap og 3 ambulerende tjenester etter veiledning fra USHT. Det innebeerer at alle
avdelinger har fatt oppdatert utstyrsbank, som har lagt grunnlaget for et godt faglig lgft. Det gir
ansatte mulighet til 3 formidle vitale malinger til spesialisthelsetjeneste, og samtidig sikrer at
ungdvendige legebesgk unngas eller ngdvendig helsehjelp oppsgkes.

Habilitering voksne opprettet et Helseteam bestaende at dyktige fagpersoner fra ulike
avdelinger. Dette var tenkt a vaere et ressursteam i forhold til Covid-19. Mandatet var
kunnskapsformidling, opplaering og praktisk tilstedevaerelse ved evt. Covid-19 smitte i
avdelinger. Helseteamet gjennomfgrte fasilitatoropplaering, arrangert av USHT Agder vest, for a
kunne veere fasilitator ved kommende behov for simulering, i egne og andre avdelinger.
Ressurspersonene i NEWS2 ble videre fulgt opp av hver sin person i Helseteamet. Helseteamet
etablerte tidlig et samarbeid med prosjektleder i prosjekt Bedre helseoppfglging for personer
med utviklingshemming.

Simuleringstrening ble planlagt og gjennomfgrt etter opplaering fra ressurspersoner i NEWS2, og
etter veiledning ved behov fra helseteam.

Varen 2020 ble det foretatt en habituell NEWS2-scoring av 93,3% av brukerne i habilitering
voksne. Det ble gjort gode og overraskende erfaringer med malingene. Enkelte ansatte meldte
tilbake at normalverdien for enkeltbrukere var lavere eller hgyere enn forventet. De sa
viktigheten av a kunnskapen om habituell NEWS skar, dersom bruker skulle bli syk.

Kort tid etter fikk personalet prgvd ut nytten av kjennskapen til normalverdien nar det kom
Covid-19 smitte hos flere beboere og ansatte tilhgrende et bofellesskap. Helsetilstanden
naermet seg kritisk for en bruker. | dialog med fastlegen og sykehuset opplevde personalet at de
kunne bruke «et felles sprak». De formidlet malingene, og den kliniske observasjonen.
Samarbeidet med legekontorets Primarhelseteam, kommunens Helseteam og personalet
gjorde at en unngikk innleggelse for en bruker som ikke gnsket og hadde strevd med en
innleggelse pa sykehuset. Smitten kom i en stor avdeling med et krevende atferdsbilde.
Prosjektleder benyttet situasjonen til observasjon i kompetanse og rutiner. Det ble utarbeidet
en ROS-analyse for a handtere risikoer og sarbarheter underveis i arbeidet med handtering av
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smittesituasjonen. Samt en fordeling av arbeidsoppgaver og kontroll med at de ble fullfgrt.
Statsforvalteren i Agder formidlet: Vi er imponert over den innsatsen som er gjort, og mener at
dette kan ha stor overfgringsverdi til andre som enna ikke har opplevd det voldsomme trykket
det er & fa smitten inn. Statsforvalteren tok videre initiativ til et webinar, med hensikt om
spredning av arbeidet til gvrige kommuner.

Det ble foretatt en spgrreundersgkelse/kartlegging (bilde 1.) for a kartlegge tilfredshet med
oppleeringspakke i NEWS hos ressurspersoner. Dette inkluderte ogsa kartlegging av praktisk
opplaering og hvordan de 1a an med opplaering i egen avdeling. Samt om det var noe de trengte
mer opplaering eller bistand til. Det kom mange og gode tilbakemeldinger. Alle tilbakemeldinger
ble fulgt opp personlig fra Helseteamet, med fokus pa a bistd med a Igse utfordringen. Noe av
det som kommer frem i tilbakemeldingen er at det er flere faggrupper i avdelingene, og at det er
behov for @ kunne repetere.

-

3. Har du gjennomgatt den digitale opplaeringspakken?

[

®

4. Hvordan vil du vurdere den digitale opplaeringspakken?

5. Hvordan vil du vurdere omfanget i opplaeringspakken?

o0
¥

Bilde 1. Spgrreundersgkelse gjennomfgrt blant ressurspersoner, desember 2020.

Prosjektet kartla videre faggruppene i habilitering voksne. En kartla alle ansatte i habilitering
voksne, innmeldt pa fastlgnn, som var i direkte arbeid med bruker. Det innebaerer at ledere og
merkantile ikke ble medregnet. Kartleggingen viste at andelen ufagleert er hgy (bilde 2). Vi
kunne videre delt opp kartleggingen pa hvem av fagarbeiderne og miljgterapeutene som har
helsefaglig utdanning, og ville da endt om med en enda mindre andel i de to gruppene. |
prosjektet ble det konkludert med at det er behov for en konkret og systematisk
oppleeringsvideo i NEWS2. Hvor ansatte kan se malinger og observasjoner trinn for trinn. Stoppe
opp, spole tilbake og repetere. Samt at opplaeringen kan vaere lett tilgjengelig nar det er behov
for den. Prosjektet var i dialog med referansegruppens deltaker fra Aldring & helse. De
applauderte initiativet om a forenkle opplaeringen i NEWS2. Og stgtter opp om at
opplaeringsvideoene som ligger ute pa f.eks. kompetansebroen nok er ment til et publikum som
sykepleiere med stgrre klinisk erfaring fra sykehuset. Og at selv om gkt andel ufagleerte ansatte i
tjenesten ikke er en gnskelig retning, ma en parallelt med arbeidet med en slik dreining tilpasse
opplearingen til dagens situasjon, og ikke kun til gnsket situasjon.
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FORDELING AV ANSATTE

m Ufaglzrt
m Fagarbeider

m Miljgterapeut

Bilde 2. Kartlegging av fagniva i habiliteringstjenesten Kristiansand, desember 2020.

Kvalitetsrutine og opplaeringspakke for Mobid-2 (smertekartlegging) ble sendt til godkjenning og
planlagt implementert i 2021.

Desember 2020 ble siste habituelle NEWS2 maling foretatt i habilitering voksne. 83,7% av
brukerne takket ja til dette, og fikk giennomfgrt malingene. Ifglge tilbakemeldinger er NEWS2 na
godt implementert pa alle avdelinger, men antall registrerte malinger har gatt noe ned i starten
av 2021. Dette fglges opp av ressurspersoner under veiledning og oppfglging fra helseteam.

Andre prosjektperiode

Tidlig 2021 ble det gjennomfgrt en evaluering av opplaeringspakke for NEWS2, ABCDE og ISBAR,
med gode tilbakemeldinger. | tillegg ble alle ressurser samlet pa en felles nettside, og innhold
oppdatert. (www.kristiansand.kommune.no/news).

Arbeidet med et mer systematisk og detaljert opplaeringsmateriell startet og ble ferdigstilt i
starten av aret, for 3 mgte behovet man sa i tjienesten med en stgrre andel ufagleerte ansatte.
Dette arbeidet endte opp i et kurs som ligger tilgjengelig pa KS laering, med navnet «<NEWS2 —
praktisk gjennomgang». Innhold ble kvalitetssikret i samarbeid med helseteam og etter innspill
fra prosjektgruppe.

I mai 2021 ble det gjennomfert fagdag for NEWS2 ressurspersoner i regi av USHT Agder Vest og
USHT Agder @st. | tillegg ble det i desember 2021 gjennomfgrt fagsamling for nye
ressurspersoner, og kurs i PEWS (Pediatric early warning scores) for ressurspersoner som jobber
med barn og unge.

Det ble pa nytt foretatt en spgrreundersgkelse (bilder under) for a kartlegge egenvurdert
kompetanseniva pa NEWS2, ABCDE og ISBAR innen habiliteringstjenesten i Kristiansand. Totalt
var det 139 ansatte som besvarte undersgkelsen (bilde 3), og 65% av disse hadde gjennomfgrt
teoretisk opplaering i ABCDE. Ved spgrsmal om praktisk gvelse i NEWS2 steg andelen til 86%
(bilde 4). Undersgkelsen avdekker videre at det er et potensial i tienesten for kompetanseheving
(bilde 5), hvor 54% har behov for praktisk og/eller teoretisk gvelse for 8 gke kompetanse og
ferdigheter knyttet til NEWS2 malinger. Resultatene ble formidlet bade til helseteam og
habilitering, i tillegg til at avdelinger som gnsket ble fulgt opp av USHT.
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http://www.kristiansand.kommune.no/news

3. Har du gjennomfart teoretisk opplaering i ABCDE ?

Flere detaljer D Insights
® - 91
. Nei 43

Bilde 3. Undersgkelse blant ansatte i habilitering Kristiansand, juni 2021.

5. Har du gjennomfert praktisk opplaering / @velse pa egen arbeidsplass i NEWS27

Elere detaljer

@ 120
@ Nei 19

Bilde 4. Undersgkelse blant ansatte i habilitering Kristiansand, juni 2021.

9. Hvordan vurderer du egen kompetanse og ferdigheter knyttet til NEWS2-malinger?
Elere detaljer @ Insights

@ Jeg mestrer bruk av NEWS2 64

@ Jegtrenger d ove litt mer pl e, 40

. Jeq trenger praktisk opplaerin... 13 [} -Jeg mestrer bruk av NEWS2: 64 (46%)

@ Jegtrenger bide tecretisk og ... 22

Bilde 5. Undersgkelse blant ansatte i habilitering Kristiansand, juni 2021.

Forrige punkt avdekket et behov for kompetanseheving, og et viktig bidrag i denne
sammenheng har veert a synliggjgre kurset som ble publisert pa KS-leering i juni. Etter en noe
rolig start sa har det veert en solid gkning i november og desember (bilde 6). Kurset kan ogsa
gjennomfgres uten innlogging, sa det reelle antallet ligger enda hgyere.



NEWS2 - KS laering - 2021
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Kurset er dpent. Tallene viser kun registrerte brukere

Hjun Mjul maug mokt mnov Mdes

Bilde 6. Deltakelse pd NEWS 2 kurs 2021 — KS laering

Prosjektomrade 1 har gjennom fg@rste prosjektperiode og fgrste halvdel av 2021 oppnadd de mal
som ble satt i prosjektet. Opplaeringsmateriell er utviklet, kvalitetssikret og utprgvd over tid, og
ligger tilgjengelig for alle pa kristiansand.kommune.no/news. Ansvar og eierskap for oppfeglging
er systematisert og overfgrt giennom oppfalging fra helseteam og ressurspersoner i tjenesten.
USHT Agder Vest vil fortsatt bidra med opplaering og fagsamlinger for ressurspersoner, samt
oppdatering av nettsider, rutiner og materiell.

Malomrade 2: gkt kompetanse og forstaelse av ernaering og aktivitet, i et folkehelseperspektiv

F@rste prosjektperiode:

Kristiansand kommune skulle januar 2021 apne et nytt bofellesskap for 6 personer. De aller
fleste skulle flytte for fgrste gang. Det ble i prosjektet besluttet a utarbeide forslag til
kartleggingsverktgy som kunne smaskalatestes pa de 6 personene. Ernaeringsfysiolog fra USHT
Agder sammen med avdelingsleder tilhgrende bofellesskapet deltok sammen i mgter med
pargrende og tidvis brukerne. Her ble somatisk helse, vaner/uvaner, mgnstre, gnsker og
maleverdier opp mot ernaering kartlagt. Likesa ble vaner/uvaner, mgnstre og gnsker kartlagt
opp mot aktivitet.

Pargrende ble presentert prosjektets gnske om ivaretakelse av en god erneerings- og
aktivitetshelse, og at en i prosjektet forsgkte a kartlegge/belyse potensielle farer eller faktorer
som kunne medfgre helseutfordringer. Bade pa kort og lang sikt. Avdelingsleder var ogsa tydelig
pa at det er en nasjonal utfordring av personer med utviklingshemming i snitt legger pa seg ved
ferstegangsutflytting (Vagle, 2018). Og at utfordringen ser ut til 4 vaere verre desto hgyere
funksjonsnivaet er, siden personer med hgyere funksjonsniva gis hgyere grad av selvstendighet
og alenetid. Pargrende formidlet hgy grad av tilfredshet med den grundige kartleggingen og
dialogen omkring dette.

Kartleggingen ble oppsummert av USHT Agder Vest, i en gruppe bestaende av
ernzringsfysiolog, fysioterapeut og én ansatt med master i idrett. Arbeidet ledet frem til en
digital opplaeringspakke for ansatte. | tillegg stilte arbeidsgruppen seg disponible til spgrsmal fra
avdelingsleder og teamkoordinator. Gruppen kom ogsa med forslag til maler for handlelister,
menyer og rutiner/verdier for personalgruppen. Alt dette som forberedelse til nyapning og
innflytting.

37 bofellesskap og 3 ambulerende tjenester i habilitering voksne har sgrget for innkjgp av
verktgy for maling av hgyde og vekt. For enkelte rullestolbrukere er det ngdvendig med
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tilgjengelig stolvekt. Avdelingene har her gjort seg kjent med naermeste sykehjem, og har
mulighet for a lane stolvekt der. Fgr dette var det flere avdelinger hvor brukerne ikke hadde
tilgang til personvekt. Og ifglge leder ved Primaerhelseteamet ved Sgrlandsparken legesenter
var det brukere som hadde hgy grad av overvekt og hadde behov for oppfelging knyttet til
ernaering. Hvor vekt da var et ngdvendig verktgy.

Andre prosjektperiode:

| prosjektspknaden for 2021 ble det lagt inn en forsterkning pa dette prosjektomradet, og man
gnsket & dra nytte av erfaringene som ble hgstet pa den nystartede avdelingen i Kristiansand.
Erfaringer som viser at systematisk arbeid over tid gir resultater, og at gkt kompetanse skaper
forstaelse for og eierskap lokalt til prosessene. | Igpet av 2021 har man sett en positiv eller stabil
utvikling pa 5 av 6 beboere over tid, men samtidig er det et delikat og komplekst arbeid med
behov for kontinuerlig oppfglging og justeringer fra ansatte.

Varen 2021 ble mulige tiltak for a ske kompetanse i tjenestene pa ernaering og aktivitet vurdert.
Lignende arbeid og erfaringer nasjonalt og regionalt ble undersgkt, og prosjektet merket seg
spesielt ernaeringsarbeidet i Bergen som en inspirasjon i det videre arbeidet.

Prosjektet landet pa laeringsnettverk som metode for a8 ke kompetanse pa ernesering og
aktivitet. Bakgrunnen for valget var et gnske om erfaringsutveksling regionalt, utprgving og
dialog for kvalitetssikring av aktuelle verktgy og rutiner, og tett oppfelging fra veiledere i
prosjektet. | juni 2021 ble invitasjon sendt ut til alle kommuner i Agder Vest. | Igpet av
sommeren hadde narmere 60 personer meldt sin interesse, og 28 personer fra 3 kommuner
fikk plass i nettverket. Det ble ogsa besluttet at undervisning og materiell ville bli lagt tilgjengelig
pa USHT sine nettsider, slik at alle pameldte og andre interesserte kunne ta materiell i bruk. Et
kriteria for & bli valgt ut til deltakelse i leeringsnettverket var at bade en ansatt, som skulle fa
rollen som ernaeringskontakt, og avdelingsleder begge matte delta. Dette for a skape en bredere
forankring for forbedringsarbeidet i avdelingen.

Leeringsnettverket har ved utgangen av 2021 gjennomfgrt 2 undervisningssamlinger og 2
veiledningssamlinger. Det er gjennomfgrt kartlegging av kompetanse og status for den enkelte
avdeling i forkant av samlingen, og det vil bli giennomfgrt kartlegging underveis og i etterkant
for @8 male effekt av nettverket. Svarene fra den fgrste kartleggingen (Bilde 7) viste at ingen
avdelinger hadde etablert planer for alle brukere, men at 7 av 10 jobbet pa en avdeling hvor
enkelte brukere har en plan med mal og tiltak. Det kom ogsa frem at kjennskap til aktuelle
verktgy, retningslinjer og faglige rad var lav blant deltakerne, og det ble rapportert stor
usikkerhet rundt hvordan man konkret skulle utarbeide planer og vurdere ernzeringsrisiko.
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6. Det er utarbeidet mal og filtak for ernaering for brukere pa min avdeling
Flere detaljer @ Insights
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7. Det er utarbeidet mal og filtak for aktivitet for brukere pa min avdeling
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. Iz, for alle 0
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Bilde 7. Kartlegging i forkant av leeringsnettverk, september 2021

Mot slutten av 2021 har prosjektleder ogsa bidratt inn i et nasjonalt nettverk for USHT-ansatte,
som har fokus pa ernaeringsarbeid i tjenester til utviklingshemmede.

Malomrade 3: gkt kompetanse i forberedelse og oppfglging av arlig helsekontroll hos fastlegen. Flere
tjenestemottakere far tilbud om arlig helsekontroll (takst 660) hos fastlegen

F@rste prosjektperiode:

Statsrad Bent Hgie bespkte i 2020 Kristiansand kommune. Han ba om et mgte med
Primaerhelseteamet og prosjektleder ble i sammen med leder av et av byens Primzrhelseteam
bedt om & si noe om samarbeidet. Her ble det ogsa gitt en presentasjon av gnsket med
prosjektet; om bedre helseoppfglging av personer med utviklingshemming. Og at en gjennom
samarbeid med PHT og kommunen gnsket a ta i bruk Best Practice, ut fra hva en har erfart i
dette samarbeidet. Samt at det ble vist til tidligere arbeid pa dette omradet. Prosjektleder har
derfor brukt noe tid pa a gjgre seg kjent med nasjonale artikler, rapporter og forskning og
verktgy knyttet til arlig helseoppfelging av personer med utviklingshemming.

Under (bilde 8) ser vi en oversikt fra Helsedirektoratets Kommunale pasient- og brukerregister,
over de 7 stgrste kommunene i 2020. Med tall pa fastlegers bruk av takst 660 (arlig
helsekontroll) tilbake til 2016.
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Takst 660, Psykisk utviklingshemmet, alle aldre, fastlege
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Bilde 8. Statistikk over bruk av takst 660 — kommunalt pasient- og brukerregister

| 2020 har vi brukt tid pa a utforme forslag til systematikk omkring arlig helsekontroll. Det er en
tro i prosjektet pa at gkt forberedelse og oppfglging fra personalet i habilitering voksne,
tilknyttet den arlige helsekontrollen vil gi fastlegen et bedre beslutningsgrunnlag. Av den enkle
grunn at fastlegen pa forhand far tilsendt kartlagt informasjon fra personalet. Men
informasjonen ma kun inneholde det som er ngdvendig for fastlegen. Slik at vi unngar
ungdvendig tidsbruk og skaper irritasjon. Sjekkliste og PLO (pleie- og omsorgsmelding) er
utarbeidet og flere forslag diskutert og testet ut. Det er benyttet smaskalatesting i henhold til
PDSA-sirkelens metodikk. Det har tatt tid, og vaert noe forsinkelser i smaskalatestingen. Covid-19
har bydd pa utfordringer i kommunehelsetjenesten og med tilhgrende forsinkelser. Prosjektet
har derfor forsgkt a tilpasse arbeidet med de tre malomradene tilhgrende. Inntil videre hgster
smaskalatestingen positive tilbakemeldinger og beskrives som et enkelt verktgy.

Et viktig prinsipp i prosjektet har vaert a ha en helhetlig tilnaerming, gijennom de tre ulike
malomradene. For a kunne gjgre en systematisk kartlegging av helse, sa vil
observasjonskompetanse vaere avgjgrende for 3 oppdage endringer i brukers helse. | tillegg vil
godt arbeid med ernzring og aktivitet kunne forebygge fremtidige helseutfordringer hos den
enkelte. | sum gir sjekklisten sammen med observasjonskompetanse et bedre faglig grunnlag,
for bade fagleerte og ufagleerte innen kommunal habiliteringstjeneste, i kommunikasjon med
fastlege og spesialisthelsetjeneste.

USHT Agder vest har delt erfaring fra prosjektet i nyhetsbrev til andre kommuner.

Prosjektleder har i samarbeid med leder av Primzerhelseteam ved Sgrlandsparken legesenter v/
Aleksander Sandnes spilt inn film til giennomfgring av Mitt Livs ABC-opplaering for ansatte i
tjenester til personer med utviklingshemming, i Agder. Hvor temaet var erfaring fra
helseoppfglging av personer med utviklingshemming — et samarbeid mellom habilitering voksne
og Primzerhelseteam.
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Andre prosjektperiode:

Ferste utkast til sjekklister ble ferdigstilt i januar 2021, og som nevnt har det veert utfordrende
tider for kommunehelsetjenesten grunnet Covid 19, med tilhgrende forsinkelser for prosjektet. |
Igpet av varen ble sjekkliste smaskalatestet pa 11 avdelinger i tre kommuner. Det har ogsa veert
jevnlige mgter med Sgrlandsparken legesenter, prosjektgruppe og med referansegruppe for a
innhente innspill. Det ble ogsa avholdt mgter med ansvarlig for journalsystem i Kristiansand, for
a finne frem til gode Igsninger for bruk og implementering.

Responsen underveis og i etterkant av smaskalatesting har gitt verdifulle innspill. Samtidig har
den generelle responsen vaert utelukkende positiv, spesielt vedrgrende at sjekklisten har en sa
systematisk og gjennomarbeidet struktur. Tilbakemeldingene kan oppsummeres i at sjekklisten
gir et stort faglig lgft for ansatte i habiliteringstjenesten, noe bade leger og ansatte er
samstemte pa. Den gir ansatte et godt utgangspunkt for dialog med bade pargrende og brukere
om vanskelige tema, samt legger til rette for stgrre brukermedvirkning og gkt helsekompetanse.
Sjekklisten gir ogsa et godt utgangspunkt for gode faglige refleksjoner mellom ansatte.
Tilbakemelding fra fastleger vektlegger ogsa at sjekklisten er omfattende og dekker alt som kan
veere relevant.

Prosjektleder har i mai/juni ogsa bidratt i planlegging og gjennomfgring av nasjonalt webinar om
ny veileder «Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming», i samarbeid
med NAKU og Helsedirektoratet.

I juli 2021 ble prosjektet presentert for SKIL (Senter for kvalitet i legetjenester), og det ses pa
mulige samarbeidsformer hvor prosjektets sjekkliste kan integreres i e-leeringskurs og
kvalitetspakker. Dette vil det bli jobbet videre med i 2022.

| september 2021 ble prosjektet presentert for fastleger i Kristiansand, pa mgte i
allmennlegeutvalget (ALU). Tilbakemeldingene her var i stor grad positive, og det ble ogsa
etterspurt om en slik sjekkliste kunne vaere aktuell eller tilpasses for andre pasientgrupper.

| Ippet av hgsten ble det satt punktum for smaskalatesting. Kvalitetsrutiner og veiledning for
journalsystem ble utarbeidet og godkjent, og i november ble bade rutiner og sjekklister
implementert for alle avdelinger innen voksenhabilitering i Kristiansand.

Prosjektet har giennom 2021 avholdt flere mgter med representanter i referansegruppe.
Prosjektet er nevnt ved flere anledninger i ressurser utviklet av NAKU, og det vises til prosjektet
pa aldring og helse sine temasider om arlig helsekontroll for utviklingshemmede. Bade NAKU og
aldring og helse har ogsa gitt innspill til en informasjonsfilm om arlig helsekontroll som har veert
under planlegging mot slutten av aret. Dette arbeidet vil fortsette i 2022.

Etter implementering i Kristiansand har fokus veert a bredde ut prosjektet til flere kommuner
regionalt og nasjonalt. Forelgpig har det veert god dialog med to kommuner til i Agder Vest, og
det er allerede besluttet at sjekkliste implementeres i en av disse. Det er ogsa gjennomfgrt
innledende dialog med én kommune i Innlandet fylke. Prosjektet ble ogsa presentert pa
interkommunalt fagnettverk i habilitering i Agder @st. Utbredelse av prosjektet vil veere
hovedfokus i neste prosjektperiode, i tillegg til Ispende evaluering og oppfglging av sjekklister
0g prosess.

Prosjektet har delt sine erfaringer i nyhetsbrev til deltakere i prosjektet, til interkommunalt
fagnettverk og til interesserte

Litteratur:

Vagle, B.R. (2018). Fire av ti personer med utviklingshemming er overvektige. Fontene Forskning.
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Vedlegg 5. Logg for prosjektet

Logg for prosjekt - Bedre helseoppfglging av personer med utviklingshemming

Tid | Leveranser/aktivitet

1. prosjektperiode

April 2020 « Svar pa sgknad om tilskudd fra Helsedirektoratet

Mai 2020 Utarbeidet digital oppleeringspakke til ABCDE, NEWS2 og ISBAR

Utarbeidet kvalitetsrutine tilhgrende NEWS2

Beslutte innhold i uststyrsbanker for hver avdeling

Besluttet i Helse- og mestring at alle brukere med vedtak om helseoppfelging
skulle fa tilbud om NEWS2.

Etablert Helseteam for Habilitering voksne

Kartlagt antall brukere og ansatte i kommunale, dggnbemannede bofellesskap
Ressurspersoner gjennomfarer opplaringspakken og veiledende kurs

Juni-Aug. 2020

Innkjep av utstyrspakker

NEWS?2 ark og ISBAR-blokker deles ut i alle bofellesskapene

Ressurspersoner og Helseteamet har gjennomfart simuleringsgvelse i NEWS2 og
smittevernskleer. Med tilhgrende nyhetsinnslag fra NRK Sgrlandet

Tilbudt og gjennomfgrt habituell NEWS2-scoring av beboere i kommunale
bofellesskap. Gjennomfgrt scoring av 93,3% av beboerne.

August 2020

Oppstart av prosjektleder

September
2020

Prosjektleder gjort seg kjent med prosjektet, tidligere kommunalt og nasjonalt
arbeid innenfor prosjektets omrade
Fasilitatoropplearing for Helseteam (usikker pa dato)

Oktober 2020

Utarbeide mandat for prosjektet og vurderingsgrunnlag til kommunalomradets
ledergruppe og portefaljestyret.

Ressurspersoner og Helseteamet har gjennomfgrt simuleringsevelse i NEWS2 og
smittevernsklaer

November
2020

Utarbeidet kartleggingsskjema til beboere i forhold til erngring og aktivitet
Veiledet avd.leder og teamkoordinator i nyoppstartet bofellesskap i forhold til
verktgy som ma vere tilstede far innflytting, knyttet til ernaerings- og
aktivitetsplaner

Presentasjon og godkjennelse av konseptmandat i direktgrens ledergruppe og
portefaljestyret

Des 2020

Kartlagt fordelingen av faggrupper i habilitering voksne

Kartlagt avvik knyttet til utfordrende atferd mot personell og medbeboere, i
habilitering og omsorgssentrene

Kartlagt ressurspersonene sin tilfredshet med opplering i ABCDE, NEWS2 og
ISBAR og evt. behov for bistand fra Helseteamet til habituelle NEWS2-malinger
Funnet tall for bruk av takst 660 i Kr.sand, i perioden 2017-2020

Tilbudt og gjennomfart habituell NEWS2-scoring av beboere i kommunale
bofellesskap. Gjennomfart scoring av 52,3% av beboerne.

Bofellesskapene har, eller kjenner til tilgang til, vekt for brukergruppen. Og har
anskaffet verktay til hgydemaling.

Utarbeidet kartleggingsskjema for ansattes kompetanse om ernaring- og aktivitet
Gjennomfart kartlegging av ernaringsstatus, -vaner og ferdigheter. Og
aktivitetsstatus, gnsker og behov for brukergruppen i et nyetablert bofellesskap.

Jan. 2021

Gjennomfart fagdag med personalgruppe i nyetablert bofellesskap knyttet til
generell kunnskap om ernaring og aktivitet. Samt en presentasjon av
beboerkartlegginger.

Sendt ut evalueringsskjema for fagdagen
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Spkt Helsedirektoratet om a overfare ubrukte midler til 2021, samt forlenge
prosjektperioden.

Kvalitetsrutine for Mobid-2 er utarbeidet og sendt til godkjenning

Farste forslag til sjekkliste og PLO for arlig helsekontroll er ferdiggjort.
Veiledet personal i nyetablert bofellesskap knyttet til verktay og planer for
ernaring og aktivitet.

Spille inn film, sammen med Aleksander Sandnes, om helseoppfelging av
personer med utviklingshemming, for ansatte i habilitering som deltar i ABC
opplering.

Sammen med enhetsledere i habilitering i Kr.sand kommune, sett pa punkter i
hgringsutkastet til nasjonal veileder om «Gode helse- og omsorgstjenester til
personer med utviklingshemming»

Februar 2021 e Mottak av vernepleierstudenter som skriver bacheloroppgave tilknyttet prosjektet

e Presentasjon og godkjennelse av prosjektorganisering og fremdriftsplan for
Styringsgruppen

e Dialog med foreslatte navn til prosjektgruppe, arbeidsgruppe, referansegruppe og
brukerpanel

e Evalueringsmgte for opplaeringspakken tilhgrende ABCDE, NEWS2 og ISBAR

e Sjekke ut hvilke ressurspersoner som ikke har deltatt pa simulering og sette opp en
dato for gjennomfaring

e Lage manus til opplaringsvideo i NEWS2-malinger. Avtale dato med skuespillere
og kameramann. Manus kvalitetssjekkes i Helseteamet.

e Sjekke ut med Siri (Profil) om nar i prosjektet sjekkliste og PLO kan/bgr legges
inn i Profil. Ogsa med tanke pa smaskalatesting

e Utarbeide utkast til kvalitetsrutine for Arlig helseoppfalgingskontroll

e Smaskalatesting av arlig helsekontroll for 2 brukere

o Innspill pa sjekklisten fra prosjektgruppen, evt. korrigering

e Arbeidsgruppe tilhgrende ernzring og aktivitet jobber med utkast til
kvalitetsrutine og evt. justering av basiskompetansepakke

o Sekretaer i motet til Helseteam

Mars 2021 e Videre smaskalatesting av arlig helsekontroll

e Mpgte med ansatt for bistand til etterarbeid med digital opplaeringsmodul i NEWS2

e Spille inn video knyttet til NEWS-2

e Spille inn video til innlegg pa Frambu-konferanse

e Samtale med jurist omkring behov for evt. fullmakt for oversendelse av
informasjon i arlig helsekontroll, til fastlegen.

e Mgte med Sgrlandsparken legesenter. @nske om utvikling av skjema-bank for
personal i bofellesskapene. Pa f.eks. atferd, eliminasjon, epilepsi m.m.

e Kristiansand kommune oppretter en arbeidsgruppe som arbeider med utvikling av
gode registreringsskjemaer som kan legges inn i Profil. Prosjektleder deltar i
gruppen.

o Rapportert til Helsedirektoratet

e Sgkt videre prosjektmidler fra Helsedirektoratet.

o Sekreteer i mgtet til Helseteam

e Deltatt pa Aldring og Helse sitt webinar om observasjonskompetanse

April 2021 e Mgte med forvaltning for a bli bedre kjent med deres eventuelle rutiner for tidlig

kartlegging av ernaring og aktivitet

Innspill fra praksiskonsulent (dr. Bg) pa sjekklisten og oppsummering til fastlegen
Deltatt pa kurs i systematisk kommunalt ernaringsarbeid for personer med
utviklingshemming

Videre arbeid med digital NEWS?2 opplaringsmodul
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e Evaluering av smaskalatesting og evt. korrigering

e Rapportering til Helsedirektoratet

e Mgte med personer fra brukerpanelet tilhgrende prosjektet

e Dialog med Flekkefjord kommune i forhold til smaskalatesting av arlig
helsekontroll

e Magte med prosjektgruppen

o Nyhetsbrev tilhgrende prosjektet sendes ut til samarbeidspartnere

Mai 2021 e Ansatte ved nyetablert bofellesskap gjennomfgrer samme kartleggingsskjema i

egenkompetanse om ernaring og aktivitet

Kvalitetsrutine for Mobid-2 godkjennes og publiseres

Sekretaer i Helseteammagte

Magte med Siri vedr. Profil, testing av PLO

USHT arrangerer fagdag for NEWS2-ressurspersoner

Deltar digitalt pa SOR-konferansen (skal dele faktura med hab. voksne)

Mgte med arbeidsgruppen tilhgrende kartleggingsskjemaer

o Fortsetter med smaskalatesting og korrigering av sjekkliste tilhgrende arlig
helsekontroll

o Presentert prosjektet i Helseutvalget tilhgrende Kristiansand kommune

e Planlegging av nasjonalt webinar om ny veileder «Gode helse- og
omsorgstjenester til personer med utviklingshemming», i samarbeid med NAKU
og Helsedirektoratet

e Nyhetsbrev tilhgrende prosjektet sendes ut til samarbeidspartnere

Juni 2021 e Innlegg om prosjektet i prosjektgruppen tilhgrende Primarhelseteam i

Kristiansand

Statusmgte vedr. Tinnheiveien, sammen med klinisk ernzringsfysiolog

Sekretaer i Helseteam

Mgte med arbeidsgruppen tilhgrende kartleggingsskjemaer

Mgte med Flekkefjord kommune vedr. smaskalatesting av arlig helsekontroll

Forms-spgrreundersgkelse ut til alle ansatte i habilitering — registrering av

gjennomfart opplaering og egenvurdering av kompetanse knyttet til ABCDE,

NEWS2 og ISBAR

e Laget en digital oppsummering, ogsa i grafer, fra Forms-spgrreundersgkelsen til
de ansatte

e Opprettet nettside for prosjektet

¢ Nasjonal webinar om ny veileder — Gode helse- og omsorgstjenester til personer
med utviklingshemming. Arranggr og innlegg om prosjektet.

e Deltatt pa Frambus webinar om helseoppfelging av personer med
utviklingshemming

e Laget og sendt ut invitasjon og pamelding til leeringsnettverk i ernzring

e Mgte med Kvinesdal kommune om smaskalatesting av arlig helsekontroll

e Den digitale oppleeringsressursen i NEWS2 gjares tilgjengelig for ansatte i KS
leering. Dette deles via e-post, nyhetsbrev og sosiale medier.

e Delt informasjon om prosjektet i det interkommunale fagnettverket for habilitering

Juli e Mgte med SKIL. Informert om prosjektet og SKIL sin kvalitetspakke. Avtaler et
mulig fremtidig samarbeid.

2. Prosjektperiode

August 2021 Overlapping med nyansatt prosjektleder.
Deltatt i debatt pa Arendalsuka
Presentert resultater og videre fremdrift for styringsgruppen

Smaskalatest og oppfalging ved oppmate pa 5 avdelinger i habilitering
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Mgte med Tinnheiveien for oppdatering og informasjon om arbeidet med ernzring
og aktivitet.

September 2021 | ¢  Presentert prosjektet for ALU (allmennlegeutvalget) i Kr.sand kommune
e Presentert prosjektet for utvidet avdelingsledermgte Livsmestring Kristiansand
kommune
e Sendt invitasjoner til laeringsnettverk i ernaering og aktivitet (totalt 46 pameldte,
totalt 26 avdelinger fra 3 kommuner), sendt aksept om plass til 13 avdelinger.
e Mgte med arbeidsgruppen for planlegging av laeringsnettverk i ernaring og
aktivitet
e Mgte med Siri Kolstad Aanesland, vedr. implementering i Profil
e Oppdateringer hjemmeside og sendt ut nyhetsbrev
o Deltatt med avdelinger i Segne pa utviklingskonferansen
e Magter med prosjektgruppe vedr. leringsnettverk. Planlegging av farste samling.
o Deltatt pa fagdag med habilitering pa Kilandssenteret. Innspill til helseoppfelging
i arbeid relatert til ny veileder
e Prosjektgruppemgte pa sgrlandsparken legesenter, status + klarsignal for arlig
helsekontroll sjekkliste.
e Gjennomfart farste samling i leringsnettverk
Oktober 2021 e Deltatt i mgte i Helseteam Kr.sand kommune. Oppfalging av NEWS2
e Mater med tidligere prosjektleder ift. Arlig helsekontroll
e Planlegging av film, innspill fra aldring og helse og NAKU
e Avtalt hospitering pa avdeling, falge avdelingsleder.
e Presentert prosjekt og hvordan arbeide med ny veileder pa mate i fagnettverk
habilitering — agder vest
e Mgte om mulig implementering av omhu, eller lignende system, for bedre
systematikk i oppfalging av miljgterapeutisk arbeid.
e Deltatt pa nettverkssamling
e Gjennomfart farste veiledning for deltakere i leeringsnettverk
e Datainnsamling — felles kommunal journal/elektronisk pasientjournal. Deltatt pa
flere webinarer, og avholdt mgter med ansvarlige lokalt og regionalt.
e Mgte med aldring og helse (Stine Skorpen & Frode Larsen) om tidlige tegn, og om
formuleringer i arlig helsekontroll - sjekkliste
November 2021 | ¢  Mgte med prosjekt innovasjonspartnerskap Agder. Avklaringer i forhold til hva
(eller om noe) som ligger innenfor prosjektets arbeidsomrade.
e Datainnsamling psykisk helse. Webinarer, mgter med HABU og HAVO, mgte
med enhetsleder Kr.sand kommune, kommunikasjon med Helse Fonna
e Planlegging av film, NAKU/AIldring og Helse/Kr.sand kommune.
o Deltatt pa nettverkssamling for ressurssykepleiere
e Planlegging av film, mgte med Lars Bull (Aldring og helse)
e Presentert/forankret arlig helsekontroll for habilitering barn/unge (over 18ar)

Kristiansand kommune.

Planlegging og fasilitering av intervju for NAKU, til ny ressursside for veileder.
Ansattgruppe og brukergruppe.

Mgte med kartleggingsgruppe Kr.sand kommune. (Gruppe som utvikler diverse
registreringsskjema til bruk innen habilitering)

Magte med ansvarlig for kvalitetssystemet Kr.sand kommune. Vedr.
implementering av arlig helsekontroll

Implementering og ferdigstilt versjon 1 av arlig helsekontroll. Ferdigstilt
profiloppskrift, kvalitetsrutine og sjekklister. Oppdatert hjemmeside.

Magte med UIA og Senter for omsorgsforskning, diskutert forskningsmuligheter
innenfor prosjektet.
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Presentert prosjektet for fagnettverk habilitering (Agder @st).

Presentert arlig helsekontroll for enhetsleder og avdelingsledere i Flekkefjord
kommune.

Gjennomfart samling 2 i leeringsnettverk.

Desember 2021

Deltatt pad mater i Kristiansand kommunes helseteam

Kurs for NEWS?2 instrukterer, nettverkssamling ressurspersoner

Mgte med kartleggingsgruppe Kr.sand kommune. (Gruppe som utvikler diverse
registreringsskjema til bruk innen habilitering)

PEVS kurs i regi av USHT

Skrevet 2 abstracts for melde prosjektet pa ICIC2022

Veiledningssamling i laeringsnettverk — ernaring og aktivitet

Presentert prosjektet og erfaringer pa fellesundervisning for alle PHT i samarbeid
med Kristiansand kommune og PHT sgrlandsparken

Januar 2022

Skrevet sgknad for siste prosjektar og rapport for 2021.

Gjennomfert undervisningsamling i leeringsnettverk — Ernaering og aktivitet
Deltatt i referansegruppe for ny masterutdanning pa UIA Grimstad, og
gjennomfart samling med brukerrepresentanter.

Februar 2022

Deltatt i nasjonalt USHT nettverk: Ernaring for personer med utviklingshemming
Deltatt inn i sgknadsarbeid for nye prosjekter, for a rette fokus mot kvalitet i
tjenester til utviklingshemmede. (palliativ plan, atferd som utfordrer,
pargrendesamarbeid, dashboard, modellutvikling klinisk ernzringsfysiolog)
Samling med brukerrepresentanter for ny masterutdanning UIA
Veiledningssamling i laeringsnettverk

Mars 2022

Mgter med kartleggingsgruppe Kr.sand kommune. (Gruppe som utvikler diverse
registreringsskjema til bruk innen habilitering)

Statusmgte med radgiver helse og mestring, om videre forankring av prosjektet i
Kristiansand kommune

Skrevet nyhetsartikkel om gkt observasjonskompetanse i habiliteringstjenesten i
Kristiansand kommune

Mgte med styringsgruppe i prosjektet

Presentert prosjektet for Hegebostad kommune, for mulig implementering
Gjennomfart undervisningsamling i lzeringsnettverk — Ernaering og aktivitet
Mgte med senter for E-helse, for mulig samarbeid inn i prosjektet ift ernaring og
aktivitet.

Mgte med Karde om mulige samarbeidsomrader av relevans for prosjektet.
Hvordan skape gkt brukerkompetanse og tilrettelegge for bruk av Kardes ressurser
i kKommunale helse- og omsorgstjenester.

April 2022

Presentert prosjektet for ansatte i Trondheim kommune, pa Arena aktivitetshus i
Sggne. Mgte i anledning at Trondheim besgkte habiliteringstjenesten i
Kristiansand kommune.

Deltatt pa mater med alle avdelingsledere i habilitering (Kristiansand). Status pa
oppfalging av NEWS2 og Arlig helsekontroll

Planlegging av fagdag psykisk helse for personer med utviklingshemming.
Magte med helseteam og kartleggingsgruppe Kristiansand kommune

Diverse planleggingsmeter leeringsnettverk

Gjennomfart veiledningssamling i leeringsnettverk — Erngring og aktivitet

Mai 2022

Undervisning om prosjektet for PHT Bystranda.
Deltatt pa SOR konferanse i Bergen (nettverk og relevant kunnskapsinnhenting)
Gjennomfart fagdag psykisk helse for personer med utviklingshemming
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Deltatt pa 2-dagers avdelingsledermgte for Habilitering Kristiansand kommune.
Arbeid med veileder og erfaringer knyttet til oppfelging av veileder.

Planlagt og gjennomfgart undervisning i Mobid2 for avdeling i habilitering
Presentert arlig helsekontroll for alle sykepleiere og vernepleiere i Kristiansand
kommune

USHT gjennomfart fagdag for alle NEWS instruktarer

Oppfelging Flekkefjord kommune, lagt plan for videre implementering og
opplering etter sommeren.

Gjennomfart undervisningsamling i leeringsnettverk — Ernaering og aktivitet
Deltatt i referansegruppe for ny masterutdanning pa UIA Grimstad, og
gjennomfart samling med brukerrepresentanter.

Gjennomfart fasilitatorutdanning for a kunne tilpasse og planlegge simulering som
en del av oppleringen i prosjektet.

Juni 2022

Mgte med ambulerende tjenester, hvordan tilrettelegge for gkt implementering av
NEWS?2 og arlig helsekontroll i ambulerende tjenester. Planlagt oppleering og
mgte etter sommeren.

Presentert prosjektet pa USHT regional samling i Langesund. I tillegg til
workshop om hvordan vi bedre kan samarbeide om a gke kvaliteten i tjenester til
utviklingshemmede.

Presentert prosjektet pa fagdag for kommuner i regi av USHT innlandet.
Fasilitert brukertesting av Kardes prosjekt: Glede gjennom virtuelle opplevelser.
Innhentet erfaringer om bruk av VR bade som aktivitet og mulighet for a gke
kompetanse hos personer med utviklingshemming.

Gjennomfart avsluttende samling i leeringsnettverk ernaring og aktivitet.
Planlagt og gjennomfart ny undervisning i MOBID2 for 3 avdelinger i
Kristiansand kommune. Opplegg endret etter evaluering fra farste undervisning.
Erfaringer tas videre inn i planlegging av 3 fagdager for alle avdelinger i
habilitering Kristiansand kommune i september. Planlegges i samarbeid med
gvrige ressurser i USHT og helseteam.

Diverse planlegging av felles USHT stand pa Arendalsuka, hvor en dag har tema
kvalitet i tjenester til personer med utviklingshemming.

3. Prosjektperiode

Deltatt med informasjon om prosjektet pa stand pa Arendalsuka

Fasilitert brukerpanel til ny masterutdanning pa UIA i miljgterapeutisk arbeid
Evaluering og videreutvikling av undervisningsopplegg om smertekartlegging, og
bruk av MOBID2 og DisDAT, samt caser til praktisk trening. Planlegging av
fagdager.

Mgte med Sandefjord kommune, om mulig implementering av arlig helsekontroll

Juli/August sjekkliste
2022 Planlegging av dialogmgte for pargrende i habilitering
Undervisning pa UIA, sammen med erfaringskonsuleringer, om det a vere
mottaker av helse- og omsorgstjenester.
Innlegg pa MittLivsABC seminar, med tema «om utviklingshemming»
Mgte med deltakere fra referansegruppe, NAKU og Aldring og helse, om éarlig
helsekontroll sjekkliste
Samhandlingsmgte med senter for E-helse (UiA/Grimstad), for a se pa
September 2022 forskningsmuligheter i prosjektet

Mgte med prosjektgruppa
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e Deltatt pa heldagssamling for alle avdelingsledere i habilitering. Tema, ny
veileder «gode helse- og omsorgstjenester».

e Gjennomfaring av 3 fagdager om smertekartlegging, for avdelingsledere og
ansatte i habilitering

e Arbeidsmagter internt for 4 utvikle rutiner til oppfelging av ernaring og aktivitet

e Gjennomfart veiledning pa en avdeling i bruk av arlig helsekontroll sjekkliste.
Evaluering av brukervennlighet, og for a samle erfaringer om praktisk bruk

¢ Innhentet informasjon om praktisk bruk av journalsystem for registreringer av
ernerings- og aktivitetstiltak.

o Deltatt pa mate i helseteam

e Deltatt med informasjon om prosjekt pa stand ifm. statsforvalters arlige helse- og

Oktober 2022 omsorgskonferanse

e Deltatt pa dialogmgte om implementering av ny veileder i regi av
Helsedirektoratet

e Gjennomfart drop-in veiledning for deltakere i leeringsnettverket ernaring og
aktivitet

e Samhandlingsmgte med HAVO/SSHF om oppfalging av personer med
utviklingshemming og innfgring i det som er utviklet i prosjektet.

e Gjennomfart 2 dagers PAS kurs i Sandnes

e Samarbeidsmgater med Senter for omsorgsforskning om
kommuneforskningsprogrammet, for a vurdere mulige tema til masteroppgaver

e Presentert prosjektet pa dagskonferanse for kommuner i Agder i regi av
statsforvalter, utviklet ny poster om prosjektet til fremtidig bruk som ble delt ut pa
konferansen

e Gjennomfart dialogmete for pargrende til personer med utviklingshemming som
bor i kommunalt bofellesskap

e Presentert erfaringer fra dialogmgte i USHT Vestland sitt CRPD nettverk.

November 2022

e Planlegging av MittlivsABC for 2023, om tema helse og helseoppfelging, med
erfaringer fra prosjektet

Desember 2022 | o  Gitt innspill til oppdatering av fagadministrativt system habilitering, spesifikt i
forhold til oppfalging av helse, ernaring og aktivitet.

o Skrevet arsrapport om prosjektet til USHT sin arlige rapport

¢ Planlagt MittLivsABC samling i mars
¢ Planlagt/gjennomfgrt undervisning Mobid2 smertekartlegging for avdeling innen
habilitering

Januar 2023 e Gjennomfart magter med psykolog for evaluering/innspill til punkter om psykisk
helse i sjekklisten
e Fulgt opp interessenter og jobbet med spredning av prosjektet
e Planlagt og gjennomfart styringsgruppemsgte i prosjektet
e Innspill og planlegging i forhold til systematisk ernaeringsarbeid i Kristiansand
kommune
Februar 2023

e Brukt prosjekterfaringer inn i prosjekt med tema: atferd som utfordrer. Somatisk
og psykisk helse en viktig arsak til uro og utfordringer for tjenestebrukere.
o Fulgt opp interessenter og jobbet med spredning av prosjektet

e Gjennomfgrt undervisninger pa MittLivsABC — med tema
observasjonskompetanse og helseoppfalging. To heldagsseminarer.

Mars 2023 e Presentert status i prosjektet i interkommunalt nettverk habilitering (Agder Vest)

e Evaluering av sjekkliste (fem avdelinger Kristiansand kommune)

e Fulgt opp interessenter og jobbet med spredning av prosjektet

April 2023 e Evaluering av sjekkliste (fem avdelinger Kristiansand kommune)
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Oppsummert evaluering av sjekkliste til arlig helsekontroll
Fulgt opp interessenter og jobbet med spredning av prosjektet

Mai 2023

Planleggingsmgte om systematisk ernaringsoppfalging
Begynt planlegging av parallellsesjon pa pasientsikkerhetskonferansen 2023
Fulgt opp interessenter og jobbet med spredning av prosjektet

Juni 2023

Fulgt opp avdeling for hjemmebaserte tjenester, som en mulig forlengelse av
prosjektet mot andre pasientgrupper. Gjennomfgrt undervisning og
erfaringsutveksling.

Fulgt opp interessenter og jobbet med spredning av prosjektet

3. Prosjektperiode

Juli/august 2023

Planlagt/gjennomfart undervisning for vernepleiestudenter pa UIA Grimstad. Delt
erfaringer fra prosjektet, og generelt om det & motta tjenester, i samarbeid med
erfaringskonsulenter fra Kristiansand kommune.

Deltatt inn i forberedelser av prosjektsamarbeid med Karde. Tema er hvordan kurs
for personer med utviklingshemming i starre grad blir benyttet og er kjent blant
ansatte i kommunale helse- og omsorgstjenester. | denne sammenheng er ogsa
helse og helseoppfelging viktige tema.

Planlegging av parallellsesjon pa pasientsikkerhetskonferansen 2023, Tema:
medvirkning og gode tjenester. Tittel: «Hvordan bli hart og sett — gode tjenester
til personer med utviklingshemming»

Planlagt/gjennomfgrt seminar MittLivsABC

Fulgt opp interessenter og jobbet med spredning av prosjektet

September 2023

Opplering/introduksjon til nyansatt i USHT Agder Vest, som skal bidra inn i
prosjekter innen habilitering.

Presentert status i prosjektet i interkommunalt nettverk habilitering (Agder Vest)
Planlagt/gjennomfgrt seminar MittLivsABC

Planlegging av parallellsesjon pa pasientsikkerhetskonferansen 2023

Fulgt opp avdeling innen habilitering for barn og unge i Kristiansand kommune.
Mye knyttet til erfaringer fra prosjektet

Fulgt opp interessenter og jobbet med spredning av prosjektet

Planlagt fagdag om systematisk ernaringsarbeid for fagkoordinatorer i Telemark,
i regi av USHT Telemark.

Oktober 2023

Bidratt inn i mulig prosjektsamarbeid og sgknadsarbeid knyttet til tema: Seksuell
helse for personer med utviklingshemming. Kontakt med aktuelle organisasjoner
og med interne og eksterne fagressurser.

Gjennomfart fagdag om systematisk ernaringsarbeid for fagkoordinatorer i
Telemark. Totalt ca 100 deltakere. Fagdagen bygget pa erfaringer gjort i
prosjektet, og ble holdt sammen med klinisk ernaringsfysiolog tilknyttet USHT
Agder Vest

Planlegging av parallellsesjon pa pasientsikkerhetskonferansen 2023

Fulgt opp interessenter og jobbet med spredning av prosjektet

November 2023

Presentert erfaringer pa webinar i nasjonalt nettverk for ernaring i tjenester til
personer med utviklingshemming

Gjennomfart parallellsesjon pa pasientsikkerhetskonferansen.

Planlegging og gjennomfgring av todagers konferanse om gode tjenester til
personer med utviklingshemming i samarbeid med statsforvalter i Agder. Totalt
140 deltakere. Benyttet anledningen til & falge opp ansatte og ledere i ulike
kommuner om prosjektet.

Fulgt opp interessenter og jobbet med spredning av prosjektet

Desember 2023

Planlagt og skrevet sgknad i et prosjektsamarbeid med aldring og helse.
Prosjektsgknaden omfatter a utvikle nytt temahefte om seksuell helse til
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opplaeringsprogrammet MittLivsABC. I tillegg til & utvikle en e-leering om
tematikken. Seksuell helse er en viktig del av helseoppfalging for den enkelte,
samtidig som det er mye tabu og lav kompetanse hos tjenesteytere. Det er 0gsa en
del av sjekklisten til arlig helsekontroll, som trengte starre fokus.

e Fulgt opp interessenter og jobbet med spredning av prosjektet

Vedlegg 6. ICIC 2022 poster om laeringsnettverk
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Vedlegg 7. Prosjektomtale og artikler

Lenker og artikler om prosjektet:

«Bedre helseoppfelging
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av personer med utviklingshemming»

Prosjektorganisering:

https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/albb9e4f5de743e5a0deab3f8fa3caf8/prosjektor

ganisering-offentlig.pdf

Mal og tiltak for prosjektet:

https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/albb9e4f5de743e5a0deab3f8fa3caf8/mal-og-

tiltak.pdf

Prosjektomrade 1 — @kt observasjonskompetanse:

Temasider for ressurspersoner i NEWS2 (Agder Vest): www.kristiansand.kommune.no/news

Temasider for ressurspersoner i NEWS2 (Agder @st):
https://www.grimstad.kommune.no/tjenester/helse-omsorg-og-sosiale-
tjenester/utviklingssenter-for-sykehjem-og-hjemmetjenester-usht-agder-ost/news2/

NEWS2 erstatter TILT for kommuner i Agder:
https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/nyheter/fra-tilt-til-news2/

Simulering av NEWS2 — Innslag pa NRK:
https://tv.nrk.no/serie/nyheter/202006/NNFA41044320#t=2552s

Praktiske erfaringer ved koronautbrudd — Kristiansand kommune:
https://naku.no/kunnskapsbanken/praktiske-erfaringer-ved-koronautbrudd-i-bofellesskap-og-
institusjon

ROS-analyse: Covid 19 utbrudd i Kristiansand kommune — om observasjonskompetanse og
rutiner: https://www.statsforvalteren.no/siteassets/fm-agder/dokument-agder/helse-omsorg-
og-sosialtjenester/helse/ros-analyse.pdf

Erfaringer med ROS-analysen - Webinar med statsforvalter:

https://www.statsforvalteren.no/nb/agder/Kurs-og-konferanser1/2020/12/hva-kan-vi-lare-av-
covid-19-utbrudd-i-en-omsorgsbolig/

Kurs og fagsamlinger for ressurspersoner: https://www.kristiansand.kommune.no/news

Kurs pad KS-Laering — NEWS2: NEWS2 - Kristiansand: Kursets forside (kslaring.no)

NAKU, artikkel om observasjonskompetanse: https://naku.no/kunnskapsbanken/%C3%B8kt-
kompetanse-p%C3%A5-helse-i-kristiansand

Prosjektomrade 2 — Ernaering og aktivitet:

Leeringsnettverk — Undervisning tilgjengelig digitalt og lenker til aktuelle skjiema og vedlegg:
https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/prosjekter/bedre-helseoppfolging-uh/

Prosjektomrade 3 — Arlig helsekontroll:

Aldring og Helse: https://www.aldringoghelse.no/utviklingshemning/helse-og-sykdom/arlig-
helsekontroll/?doing wp cron=1641983960.7811989784240722656250

USHT Agder Vest — om prosjektet:
https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/prosjekter/bedre-helseoppfolging-uh/

o Sjekkliste — Arlig helsekontroll:
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/albb9e4f5de743e5a0dea63f8fa
3caf8/arlig-helsekontroll sjekkliste.pdf
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https://www.statsforvalteren.no/nb/agder/Kurs-og-konferanser1/2020/12/hva-kan-vi-lare-av-covid-19-utbrudd-i-en-omsorgsbolig/
https://www.kristiansand.kommune.no/news
https://www.kslaring.no/local/course_page/home_page.php?id=30892&start=0
https://naku.no/kunnskapsbanken/%C3%B8kt-kompetanse-p%C3%A5-helse-i-kristiansand
https://naku.no/kunnskapsbanken/%C3%B8kt-kompetanse-p%C3%A5-helse-i-kristiansand
https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/prosjekter/bedre-helseoppfolging-uh/
https://www.aldringoghelse.no/utviklingshemning/helse-og-sykdom/arlig-helsekontroll/?doing_wp_cron=1641983960.7811989784240722656250
https://www.aldringoghelse.no/utviklingshemning/helse-og-sykdom/arlig-helsekontroll/?doing_wp_cron=1641983960.7811989784240722656250
https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/prosjekter/bedre-helseoppfolging-uh/
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/a1bb9e4f5de743e5a0dea63f8fa3caf8/arlig-helsekontroll_sjekkliste.pdf
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/a1bb9e4f5de743e5a0dea63f8fa3caf8/arlig-helsekontroll_sjekkliste.pdf

o Oppsummering til fastlege:
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/albb9e4f5de743e5a0dea63f8fa
3caf8/arlig-helsekontroll oppsummering-til-fastlegen.pdf

o Tidslinje for prosess:
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/albb9e4f5de743e5a0dea63f8fa
3caf8/tidslinje-for-sjekklisten.pdf

e NAKU, artikkel om arlig helsekontroll: https://naku.no/kunnskapsbanken/%C3%A5rlig-
helsekontroll

Bedre helseoppfglging, med tilknytning til flere prosjektomrader:

e Mitt Livs fagseminar - Erfaring fra helseoppfglging av personer med utviklingshemming:
https://video.uia.no/media/t/0 a8ravxum

e Erfaringer fra primaerhelseteam — besgk fra statsrad Bent Hgie:
https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/nyheter/bent-hoie/

e Erfaringer med primaerhelseteam:

o https://naku.no/kunnskapsbanken/eksempel-prim%C3%A6rhelseteam

o https://stiftelsensor.no/nyheter/item/primaerhelseteam

e Kristiansand kommune — erfaringer fra arbeid med ny veileder:
https://naku.no/aktivitet/kristiansand-sandnes-og-sandefjord-hvordan-jobber-vi-med-
implementering-av-veilederen

e NAKU — Nettressurs til ny veileder:
o https://naku.no/kunnskapsbanken/kap6-2

o https://naku.no/kunnskapsbanken/kap6-4

o https://naku.no/kunnskapsbanken/kap6-3

o https://naku.no/kunnskapsbanken/kap4-6

e Nyhetsbrev delt i prosjektet

o Nyhetsbrev nr. 1 —april 2021:
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/albb9e4f5de743e5a0dea63f8fa
3caf8/nyhetsbrev-april-2021.pdf

o Nyhetsbrev nr. 2 —mai 2021:
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/albb9e4f5de743e5a0deab3f8fa
3caf8/nyhetsbrev-mai-2021.pdf

o Nyhetsbrev nr. 3 —september 2021:

https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/albb9e4f5de743e5a0deab3f8fa
3caf8/nyhetsbrev september-2021.pdf

o Nyhetsbrev nr. 4 — september 2022:

https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/albb9e4f5de743e5a0deab3f8fa
3caf8/nyhetsbrev_september-2022-002.pdf

e Undervisning for Primaerhelseteam, samling i regi av helsedirektoratet, erfaringer fra samarbeid
mellom primaerhelseteam og kommune:
https://players.brightcove.net/6267592536001/default default/index.html?videold=628677703
3001

e NAKU, om implementering av veileder «gode helse og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming»: https://naku.no/kunnskapsbanken/innf%C3%B8ring-av-helsedirektoratets-
veileder-gir-retning-tjenestene
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https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/a1bb9e4f5de743e5a0dea63f8fa3caf8/arlig-helsekontroll_oppsummering-til-fastlegen.pdf
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/a1bb9e4f5de743e5a0dea63f8fa3caf8/arlig-helsekontroll_oppsummering-til-fastlegen.pdf
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/a1bb9e4f5de743e5a0dea63f8fa3caf8/tidslinje-for-sjekklisten.pdf
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/a1bb9e4f5de743e5a0dea63f8fa3caf8/tidslinje-for-sjekklisten.pdf
https://naku.no/kunnskapsbanken/%C3%A5rlig-helsekontroll
https://naku.no/kunnskapsbanken/%C3%A5rlig-helsekontroll
https://video.uia.no/media/t/0_a8ravxum
https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/nyheter/bent-hoie/
https://naku.no/kunnskapsbanken/eksempel-prim%C3%A6rhelseteam
https://stiftelsensor.no/nyheter/item/primaerhelseteam
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fnaku.no%2Faktivitet%2Fkristiansand-sandnes-og-sandefjord-hvordan-jobber-vi-med-implementering-av-veilederen&data=04%7C01%7CStian.Brodsjo%40kristiansand.kommune.no%7Cbfb69963e88d45437c9408d9cb7d2eba%7Cb04c18cefe494383823547f395f07474%7C0%7C0%7C637764560774318482%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=vGjjgrafbpE%2BFssoeQLSuX6KkkT1mKW6ZBDUPrKfgwE%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fnaku.no%2Faktivitet%2Fkristiansand-sandnes-og-sandefjord-hvordan-jobber-vi-med-implementering-av-veilederen&data=04%7C01%7CStian.Brodsjo%40kristiansand.kommune.no%7Cbfb69963e88d45437c9408d9cb7d2eba%7Cb04c18cefe494383823547f395f07474%7C0%7C0%7C637764560774318482%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=vGjjgrafbpE%2BFssoeQLSuX6KkkT1mKW6ZBDUPrKfgwE%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fnaku.no%2Fkunnskapsbanken%2Fkap6-2&data=04%7C01%7CStian.Brodsjo%40kristiansand.kommune.no%7Cbfb69963e88d45437c9408d9cb7d2eba%7Cb04c18cefe494383823547f395f07474%7C0%7C0%7C637764560774318482%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=swKlOra%2F4S3TjkvUurh%2Bw9fhkbAoqfw634ncgFXF2pw%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fnaku.no%2Fkunnskapsbanken%2Fkap6-4&data=04%7C01%7CStian.Brodsjo%40kristiansand.kommune.no%7Cbfb69963e88d45437c9408d9cb7d2eba%7Cb04c18cefe494383823547f395f07474%7C0%7C0%7C637764560774318482%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=%2F48AXvAmD4gWj1gzn2QoB9PLdyuoxi%2FR2b4cHJc1j5Y%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fnaku.no%2Fkunnskapsbanken%2Fkap6-3&data=04%7C01%7CStian.Brodsjo%40kristiansand.kommune.no%7Cbfb69963e88d45437c9408d9cb7d2eba%7Cb04c18cefe494383823547f395f07474%7C0%7C0%7C637764560774318482%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=o%2B%2B9XDXdOPoELJgkXUIT%2Fnal0bldUFs2060YGVm2JJA%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fnaku.no%2Fkunnskapsbanken%2Fkap4-6&data=04%7C01%7CStian.Brodsjo%40kristiansand.kommune.no%7Cbfb69963e88d45437c9408d9cb7d2eba%7Cb04c18cefe494383823547f395f07474%7C0%7C0%7C637764560774318482%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=RXzjT9438%2FsRNSzQ3JSCMM8mLxomSOeJgzeqdHpyc7U%3D&reserved=0
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/a1bb9e4f5de743e5a0dea63f8fa3caf8/nyhetsbrev-april-2021.pdf
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/a1bb9e4f5de743e5a0dea63f8fa3caf8/nyhetsbrev-april-2021.pdf
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/a1bb9e4f5de743e5a0dea63f8fa3caf8/nyhetsbrev-mai-2021.pdf
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/a1bb9e4f5de743e5a0dea63f8fa3caf8/nyhetsbrev-mai-2021.pdf
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/a1bb9e4f5de743e5a0dea63f8fa3caf8/nyhetsbrev_september-2021.pdf
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/a1bb9e4f5de743e5a0dea63f8fa3caf8/nyhetsbrev_september-2021.pdf
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/a1bb9e4f5de743e5a0dea63f8fa3caf8/nyhetsbrev_september-2022-002.pdf
https://www.kristiansand.kommune.no/contentassets/a1bb9e4f5de743e5a0dea63f8fa3caf8/nyhetsbrev_september-2022-002.pdf
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fplayers.brightcove.net%2F6267592536001%2Fdefault_default%2Findex.html%3FvideoId%3D6286777033001&data=04%7C01%7CStian.Brodsjo%40kristiansand.kommune.no%7C8666bbc865ce43ccaa5308d9bf105bef%7Cb04c18cefe494383823547f395f07474%7C0%7C0%7C637750899238027188%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=gtubHqR1guP6bkMu2Bp%2B4C18XFXNuLlmbRUbaCUyeko%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fplayers.brightcove.net%2F6267592536001%2Fdefault_default%2Findex.html%3FvideoId%3D6286777033001&data=04%7C01%7CStian.Brodsjo%40kristiansand.kommune.no%7C8666bbc865ce43ccaa5308d9bf105bef%7Cb04c18cefe494383823547f395f07474%7C0%7C0%7C637750899238027188%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=gtubHqR1guP6bkMu2Bp%2B4C18XFXNuLlmbRUbaCUyeko%3D&reserved=0
https://naku.no/kunnskapsbanken/innf%C3%B8ring-av-helsedirektoratets-veileder-gir-retning-tjenestene
https://naku.no/kunnskapsbanken/innf%C3%B8ring-av-helsedirektoratets-veileder-gir-retning-tjenestene

e NAKU, innspill til stortingsmelding om menneskerettigheter: https://naku.no/aktivitet/skriftlige-
innspill-til-stortingsmelding

Deling internasjonalt:

Primary healthcare teams - an optimal health service for persons with intellectual disabilities? O
Espegren (2023). Lenke: https://ijic.org/articles/10.5334/ijic.ICIC20476

Can increased knowledge in nutrition and nutritional planning amongst caregivers prevent weight gain
for adults with intellectual disabilities in municipality healthcare in Norway. Thomas GordeladzeEmail
Thomas Gordeladze, Jarle Hansen Stalesen, Stian Brgdsjg (2022). Lenke:
https://ijic.org/articles/10.5334/ijic.ICIC22209

Quality collaboratives as a method to increase nutritional knowledge among caregivers for adults with
intellectual disabilities in municipality healthcare in Norway. Thomas Gordeladze, Thomas Gordeladze,
Stian Brgdsjg, Jarle Hansen Stalesen, Ellida Grgsle Henriksen (2022). Lenke:
https://ijic.org/articles/10.5334/ijic.ICIC22371

Primary healthcare teams-an optimal health service for persons with intellectual disabilities? O Espegren
(2021) Lenke: https://ijic.org/articles/10.5334/ijic.ICIC20476
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https://naku.no/aktivitet/skriftlige-innspill-til-stortingsmelding
https://naku.no/aktivitet/skriftlige-innspill-til-stortingsmelding
https://ijic.org/articles/10.5334/ijic.ICIC20476
https://ijic.org/articles/10.5334/ijic.ICIC22209
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Vedlegg 8. Arlig helsekontroll - Sjekkliste

Versjon: Nr. 1/ 13.10.2021

Tjeneste: Habilitering voksne (tjenester til voksne personer med utviklingshemming)

Utfgres av: Primaert vernepleier/sykepleier i samarbeid med bruker, evt. naermeste pargrende. Eller primaerkontakt (personal),
som kjenner tjenestemottaker (bruker) godt.

Fakta: Personer med utviklingshemming skal gis tiloud om arlig helseoppfglgingskontroll hos fastlegen
Kontrollen skal omfatte forhold av sosial, kognitiv og sansemessig karakter. Og i et systematisk tverrfaglig samarbeid kunne
bidra til a fange opp tegn pa funksjonsfall og sykdom sa tidlig som mulig i forlgpet.

Fastlegens informasjons- og beslutningsgrunnlag gkes ved at personalet i den kommunale tjenesten foretar en kartlegging i
forkant og formidler opplysningene til fastlegen. Oppf@lgingen og etterarbeidet av kontrollen er med pa a sikre en langsiktig,
malrettet og tverrfaglig oppfalging. Ved a systematisere prosessen avklares roller og forventninger, og brukermedvirkningen
pker.

Prosedyre:

Personalet kartlegger helsetilstanden til bruker. Dette i samarbeid med bruker og evt. naermeste pargrende. Sjekklisten er
utarbeidet punktvis, slik at en far kvalitetssjekket, og kartlagt opplysningene fgrst. Deretter opprettes kontakt med fastlegen/-
kontoret for eventuell blod- og urinprgvetaking fgr siste delen av arskontrollen gjennomfgres — klinisk undersgkelse.

Personalet skal fylle inn de hvite feltene i sjekklisten. Den henvises ogsa til egen prosedyre i Kvalitetshandboka: Arlig
helsekontroll hos fastlegen — D 7474

1. Forberedelse fgr den arlige helsekontrollen - forberedende samtale

Tema Forklaring Notater
Tilbud og - Lnfprmer og tilby bruker oppfglging v.ed den
arlige helsekontroll. Informer om deling av
samtykke kartlagt informasjon.
Avklar gnske og - A\n/klar beboers gsnske, og'e_vt. naerm_este
. pargrendes rettigheter; til informasjon og
rettigheter medvirkning i prosessen.
y . - Samtale med bruker, evt. neermeste
Hva er viktig for pargrende omkring &rlig helsekontroll. Det er
deg?” @nskelig at vi som helsepersonell klarer & snu

fokuset i slike samtaler fra «Hva er i veien
med deg?» til «Hva er viktig for deg?»

2. Forberedelse fgr den arlige helsekontrollen - kvalitetskontroll av opplysninger i Profil

Tema Utfert? | Forklaring
Aktuelle diagnose/kroniske tilstander ] - Kontroller at diagnoser/ kroniske tilstander er fgrt inn, ut fra
Kvalitetsrutine/oppskrift finnes her. skriftlig informasjon fra lege/psykiater
Legemiddeloversikt (der tjenesten har - Kontroller at alle legemidler er fgrt inn:
oppgaver tilknyttet legemiddelhandtering) Ul e Faste legemidler

o Legemidler ved behov (ogsa reseptfrie)
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https://kristiansand.extend.no/cgi-bin/admin/document/document.pl?pid=nyekristiansand&RevisionID=10902
https://kristiansand.extend.no/cgi-bin/admin/document/document.pl?pid=nyekristiansand&RevisionID=10902
https://kristiansand.extend.no/cgi-bin/document.pl?pid=nyekristiansand&DocumentID=5525&UnitID=1210

o Kosttilskudd og naturlegemidler
e Husk draper, sprgyter, inhalatorer, plaster, salver og kremer

Medisinskfaglige opplysninger ] -

Kontroller at CAVE/allergi er f@rt inn

3. Forberedelse fgr den arlige helsekontrollen — historiske helseopplysninger og undersgkelser

Tema

Forklaring

Notater

Spesielle trekk ved
syndromet eller
utviklings-
forstyrrelsen

Er det helsemessige forhold ved syndromet
eller utviklingsforstyrrelsen som bgr fglges
opp? Hva er beskrevet om syndromet eller
utviklingsforstyrrelsen? (Sgk f.eks.
informasjon i litteratur, kompetansesentre
som f.eks. Frambu)

Fysiske og medisinske forhold:

Psykiske og sosiale forhold:

Oppfoelging etter
siste arlige
helsekontroll og/
eller legetime

Er det gjort spesielle observasjoner,
oppfelginger? Rapporteringer/
registreringer?

(f.eks. hjertespesialist,
nevrolog, HAVO)

Avtalespesialist Evt. dato og avdeling
(f.eks. hudspesialist) Evt. vurdering og oppfglging
Spesialist- Evt. dato og avdeling
helsetjenesten Evt. vurdering og oppfglging

Mammografi

Dato for evt. undersgkelse og evt.
oppfelging

Gyn.unders. (kvinner)

Dato for evt. undersgkelse og evt.
oppfglging

Dato for siste tannlegeundersgkelse

Tannlegens vurdering, evt. oppfglging i

Spesielt hos pasienter >
40 ar vurderes
synsreduksjon

Tannlege etterkant (f.eks. behov for undersgkelse i
narkose)
Syn Dato for evt. synsundersgkelse

Evt. vurdering og oppfglging

Hgrsel

Spesielt hos pasienter >
40 ar vurderes
hgrselsreduksjon

Dato for evt. hgrselskontroll

Evt. vurdering og oppfglging

Respirasjonsfrekvens:

Vaksiner gitt i voksen alder Vaksine: Dato:
. . (Reise, oppfriskningsdoser til
Vaksmaslon barnevaksinasjonsprogrammet, influensa, covid-19,
annet)
Vekt Vekt ved forrige arskontroll Dato: Kg.:
Nylig vektkontroll Dato: Kg.:
Hgyde Oppgis i meter
= vekt (kg) / (hgyde (m) * hgyde (m)) o e pndervele
(Eks. 100/(1,8+*1,8) = 100 / 3,24 = BMI 30,86. o ST
e . . BMI 25-29,9 Overvekt
BMI Klassifisering gjelder for voksne, uansett alder og kjgnn.
BMI er en indikator, og ma vurderes individuelt. Kilde: BMI 30-34,9 Fedme (grad 1)
www.fhi.no) BMI 35-39,9 Fedme (grad 2)
BMI >40 Fedme (grad 3)
Siste habituell maling (normaltilstand) Nylig maling
Dato: Score: Dato: Score:
Blodtrykk: Blodtrykk:
NEWS 2 Puls: Puls:
Sa02: Sa02:
Temperatur: Temperatur:

Respirasjonsfrekvens:

Punkt 4 omhandler vurdering av endringer i brukers helse. Ved farste drlige helsekontroll kan det vaere helsemessige forhold
som har endret seg over tid eller andre observasjoner som er av betydning for fastlegens vurdering ved helsekontrollen.

Vurderingen i punkt 4 anbefales giennomfart i samarbeid med bruker, evt. neermeste pargrende. Dersom naermeste pdrgrende

ikke deltar anbefales det G vaere to ansatte i vurderingen. Fortrinnsvis vernepleier/sykepleier, og primaerkontakt.

| 4. Forberedelse fgr den arlige helsekontrollen — kartlegging av endringer i helsetilstand



http://www.fhi.no/

Tema

2
W,

—
Q

Hva «ja», beskriv observert
endring

Kognisjon
Er det endringer i
forhold til...?

Vansker med a finne ord?

Vansker med a orientere seg for tid og
sted?

Forvirret om tid pa degnet?

Vansker med overganger?

Vansker med a utfgre tidligere innlaerte
oppgaver?

Mistanke om demens?

Trgtt pa dagtid

Sover flere ganger/lenge i Igpet av
formiddagen?

Sover flere ganger/lenge i Igpet av
ettermiddagen/ kvelden?

O oo ogo)gig

O 0|0 ogo)pgig

Nattesgvn

Registrert endring i vakenhet om natten?
Innsovningsvansker?

[

O

Antall timer sgvn
pr. natt?

Hvor lenge har
endringen
forekommet?

Huden

Har sar, eksem, utslett eller tgrr hud?
Risiko for trykksar?

0

O

Har litt
problemer

Har store
problemer

Urin

Endringer i forhold til hyppighet,
inkontinent, problemer med resturin
og/eller vannlating om natten?

Avfgring

Har utfordringer med regelmessig
avfgring? (dvs. ikke daglig avfgring)

Plaget med diaré, forstoppelse eller
inkontinent?

Vaeskeinntak

Utfordringer med for mye eller for lite
vaeskeinntak?

Ernzering

Spiser mer eller mindre, sammenlignet
med tidligere observasjoner?

Plaget med kvalme eller munntgrrhet?

Er det behov for
ernzringsvurdering/kartlegging? Er det
behov for ernzringsplan?

Munnhygiene

Utfordringer knyttet til daglig tannpuss
eller munnhygiene?

Handfunksjon
og finmotorikk

Endringer i evne til a gripe, holde, ta imot
og/eller levere fra seg?

Gangfunksjon

Endringer i evne til forflytning?

Plager knyttet til stivhet, skjelvinger eller
spasmer?

Fall

Er det registrert fall uten naturlig arsak?
(Gjelder ikke fall pga. glatt underlag eller
epilepsi)

Fysisk aktivitet

Er det behov for tiltak for opprettholdelse
av ukentlig aktivitetsbehov?

Respirasjon/
sirkulasjon

Gir uttrykk for pustebesvaer ved hvile eller
aktivitet?

Har gdemer («vann i kroppen»)? Plager
med dreknuter?

Plaget med svimmelhet?

Smerte

Gir uttrykk for smerte?

Hemmer smertene bruker ved
bevegelse/hvile?

Er det foretatt smertekartlegging (MOBID-
2 eller andre typer kartlegging, forhgyet
puls/respirasjon som indikator pa smerte)
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Endring i reaksjon pa situasjoner/ lyder?

(f.eks. grat, sinne, isolering) O [
Atferd Skader seg selv? | O
Skader andre eller gdelegger inventar? O] [l
Endring i selvstimulerende atferd? O O
Endringer som:
Uro/ forvirring? Nedstemthet? Engstelse?
Psykisk helse Hallusinasjoner? Passivitet? Angst? O | O
Psykotisk?
Er i yrkesaktiv alder, men uten et
. dagtilbud/arbeid?
Sosialt £ / :
Er det forhold som medfgrer fare for sosial
o 0| O
isolering?
Har det skjedd hendelser som kan forklare
Bakgrunns-
h 8 | endringer? F.eks. bytte av jobb, flytting, ] [l
endelser dgdsfall i familien, personalendring m.m.
Inntar alkohol, tobakk/snus og/eller Antall enheter
narkotika? alkohol pr. uke?
Tobakk /
alkohol/ 1 standard alkoholenhet (AE) tilsvarer en Antall rgyk/snus
. av fglgende: En liten flaske ¢, 1 vinglass m/ O 0l r. dag?
narkotika ; : pr. dag?
svakvin (1,5 dl), 1 shotglass 40% sprit (0,4
il Type narkotika og
hvor mye/ofte?
Endringer i brukers evne eller gnske om a
ey ta medisiner?
g Observerte bivirkninger det ma tas hensyn
til?
. . Har endret anfallstype, varighet eller
Epilepsi hyppighet i anfall?
Endringer eller plager knyttet til
menstruasjon?
Hormonelt

Plager knyttet til overgangsalder?

Seksuell helse

Endring eller utfordringer knyttet til
seksuell aktivitet/ -atferd?

Plager med, eller behov for prevensjon?

Vedtak, om
makt/ tvang

Har, eller vurderes behov for, vedtak etter
Helse- og omsorgs-tjenesteloven §9-5

I O B R R IR L I R
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Har, eller vurderes behov for, vedtak etter

Pasient- og brukerrettighetsloven §4A

5. Forberedelse for den arlige helsekontrollen, oversendelse av opplysninger til fastlegen (PLO)

Tema Utfert? | Forklaring
Oppsummering - Opplysningene fra sjekklistens punkt 1, 3 og 4 skrives ogsa inn i «Oppsummering til
til fastlegen [ fastlegen, fgr arlig helsekontroll». Denne skal vedlegges PLO (neste linje).
- Send PLO (meldingstype: Helseopplysninger til lege) til fastlegen. Forslag til tekst:
«Hei. Det er gnskelig med en drlig helsekontroll (takst 660). Vi har i forkant oppsummert
helseopplysninger og kartlagt eventuelle endringer. Dette fglger vedlagt.
PLO - Arlig 0 Er det gnskelig med blod- og/eller urinpraver i forkant av legetimen? Til informasjon er

helsekontroll

det opprettet en standardisert blodprgvepakke «UH drskontroll» knyttet til takst 660 for
personer med utviklingshemming.

Jeg tar videre kontakt med legesenteret for bestilling av time til drlig helsekontroll
(takst 660). Mivh. (navn, tittel, tIf.nr)»

6. Forberedelse fgr den arlige helsekontrollen, bestilling fra fastlegen (ring fastlegekontoret)

Tema

| utfert? | Forklaring

Bestill time til
arlig

- Avklar hvem som deltar ved kontrolltimen hos legen (jfr. punkt 1), og avklar rammer for
0 passende tidspunkt. Er det f.eks. noen temaer bruker vil samtale alene med legen om?
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helsekontroll
(takst 660)

- Ring legekontoret og presenter deg, be om en time til arlig helsekontroll (takst 660)

- Huvis du ikke har fatt respons fra fastlegen ber du ogsa legesekretaeren sjekke ut med
fastlegen om det skal tas blod- og/eller urinprgver i forkant timen. Sjekk ogsa ut om
bruker skal vaere fastende i forkant av evt. prgvetaking.

- Be om en time, f.eks. etter lunsj eller tidlig pa morgenen, hvor det er minst fare for lang
ventetid pa venteveerelset

- Dersom det er vanskelig for bruker @ komme til legekontoret kan du be om
hjemmebespk. Det kan da vaere en fordel for legen dersom dette gjgres i forkant av et
ansvarsgruppemgte.

7. Arlig helsekontroll - legetimen

Tema Utfert? | Forklaring
Forberedende - Informer bruker om legetimen og de kliniske undersgkelsene.
. O - Informer bruker om hvem som deltar.
tiltak - Ut fra kjennskap til bruker avklares evt. forberedende tiltak.
- Hamed deg
o denne sjekklisten, ferdig utfylt.
Legetimen N o utskrift av PLOen som ble sendt til legen
e den oppdaterte legemiddeloversikten
e eventuelle kartlegginger og registreringer
- Mgt forberedt. Ha klart for deg hva dere evt. gnsker a formidle til legen.
Klinisk - Legen foretar kliniske undersgkelser, som f.eks.:
[l o Lytter pa hjerte og lunger (et viktig tiltak i forhold til hjertehelse)
undersgkelse e Kontroll for grevoks
Legemiddel- - Avklar med legen om dere i etterkant skal bestille en time til legemiddelgjennomgang
giennomgang ILeler

Gjelder for brukere
som far hjelp til
medikament-
handtering, og star
pa 4 eller flere faste
legemidler,
eventuelt 3
psykofarmaka.

8. Arlig helsekontroll - legetimen

Tema Utfert? | Forklaring
- «Closed loop» - bekreft beskjeder og oppsummeringer, slik at dere sikrer at dere har
forstatt hverandre og er enige
Oppfolging ] - Be fastlegen sende oppsummering/journalnotat fra kontrolltimen og evt. punkter til

oppfelging i en PLO.
- Iverksett eventuelle tiltak knyttet til oppf@lgingen, og dokumenter i Profil.

9. Signatur for gjennomfgrt arskontroll

Dato Dato for gjennomfgrt arskontroll.
Hvem har deltatt i utfylling av
Medvirkning sjekkliste (eks. bruker,
pargrende, annen ansatt)
Navn pa ansvarlig personell, som
Signatur har gjennomfgrt kartlegging og

hatt oppfglging med fastlegen
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Vedlegg 9. Oppsummering til fastlege

Arlig helsekontroll - Oppsummering til fastlegen

Versjon: Nr. 1 /13.10.2021

(Takst 660 i Normaltariffen)

Forberedelse til arlig helsekontroll (fra punkt i 1 kommunens sjekkliste)

Personal som fyller
ut skjemaet

Navn

Profesjon

Avdeling

Telefonnummer

Kjent bruker siden

«Hva er viktig for
deg»?

Hva er viktig for bruker, evt. pargrende,
blir formidlet til fastlegen i forbindelse
med den arlige helsekontrollen?

Historiske opplysninger og helseopplysninger (fra punkt i 3 kommunens sjekkliste)

Tema

Forklaring

Notater

Spesielle trekk ved
syndromet eller
utviklings-
forstyrrelsen

Er det helsemessige forhold ved syndromet
eller utviklingsforstyrrelsen som bgr fglges
opp? Hva er beskrevet om syndromet eller
utviklingsforstyrrelsen? (Sgk f.eks.
informasjon i litteratur, kompetansesentre
som f.eks. Frambu)

Fysiske og medisinske forhold:

Psykiske og sosiale forhold:

Oppfalging etter
siste arlige
helsekontroll og/
eller legetime

Er det gjort spesielle observasjoner,
oppfelginger? Rapporteringer/
registreringer?

Avtalespesialist
(f.eks. hudspesialist)

Evt. dato og avdeling

Evt. vurdering og oppfglging

Spesialist-
helsetjenesten
(f.eks. nevrolog, HAVO)

Evt. dato og avdeling

Evt. vurdering og oppfalging

Mammografi

Dato for evt. undersgkelse og evt. oppfalging

Gyn.unders. (kvinner)

Dato for evt. undersgkelse og evt. oppfalging

Dato for siste tannlegeundersgkelse

Tannlegens vurdering, evt. oppfglging i

Spesielt hos pasienter >
40 ar vurderes
synsreduksjon

Tannlege etterkant (f.eks. behov for undersgkelse i
narkose)
Syn Dato for evt. synsundersgkelse

Evt. vurdering og oppfalging

Horsel

Dato for evt. hgrselskontroll

Evt. vurdering og oppfglging
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Spesielt hos pasienter >
40 ar vurderes
hgrselsreduksjon

Vaksinasjon Type vaksine og dato
Vekt Vek.t ved forrige arskontroll Dato: Kg.:
Nylig vektkontroll Dato: Kg.:
H¢yde Oppgis i meter
BMI =vekt (kg) / hgyde (m) * hgyde (m)
Siste habituell maling (normaltilstand) Nylig maling
Dato: Score: Dato: Score:
Blodtrykk: Blodtrykk:
NEWS 2 Puls: Puls:
Sa02: Sa02:
Temperatur: Temperatur:

Respirasjonsfrekvens:

Respirasjonsfrekvens:

Oppsummering av funn og vurdering etter gjennomfgrt kartlegging (fra punkt i 4 kommunens sjekkliste)

Tema

Beskrivelse av observerte og kartlagte endringer
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