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Forord

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) er en nasjonal satsning og ett av
virkemidlene for a realisere malene i Meld. St. 29 Morgendagens omsorg 2020, Meld. St. 26
Fremtidens primaerhelsetjeneste — naerhet og helhet. Utviklingssenteret har som mal a vaere

en ressurs for kommunene i fylket nar det gjelder kompetanseheving, fagutvikling og
forbedringsarbeid. Vestvaggy kommune er tildelt rolle som vertskommune for USHT i

Nordland fylke med Vefsn kommune som satellitt. Denne
Igsningen gir oss pkt naerhet til kommunene i Helgelandsregionen.
Vertskommunen er ansvarlig for utviklingssenterets maloppnaelse,
og handlingsplanen er forankret i vertskommunen.

USHT Nordland gnsker a vaere en utviklingsaktgr kommunene i
Nordland regner med. Dette innebeerer at vi gjgr oss kjent med de
ulike kommunenes lokale behov. Gjennom god kontakt med flere
av fylkets Regionale kontorer for kompetanse (RKK), har vi fatt
mulighet til god og nzer kontakt med kommunene gjennom
deltakelse i nettverk for ledere knyttet til omsorgssektoren.

Som i resten av landet forventes befolkningsaldringen med sine
konsekvenser i Nordland 3 tilta fram mot 2040. | Nordland vil 24 %
av befolkningen i 2040 veere over 67 ar sammenlignet med 17 % i

landet for gvrig. Samtidig gar antall personer i yrkesaktiv alder ned.

| 2018 er 26 % av alle ansatte i Nordland sysselsatt innen helse- og
omsorg. Den hgye andelen eldre taler isolert sett for en sterk

Nordland fylke er Norges mest langstrakte
fylke, og strekker seg over 800 km fra Andgy
i nord til Bindal i sgr. Saltfjellet danner et
naturlig skille mellom nord og sgr. Her finner
du Norges nasjonalfjell Stetinden, verdens
sterkeste malstrgm Saltstraumen og Norges
stgrste gy, Hinngya. Lofoten er pa 3. plass
blant verdens best bevarte gygrupper og
best forvaltede destinasjoner. Midt i dette
gyriket finner du Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester lokalisert.
Fylket kan deles i sju regioner og bestar av til
sammen 44 sma og mellomstore kommuner,
hvorav to er samiske sprakforvaltnings-
kommuner: Tysfjord og Hattfjelldal

etterspgrsel etter helsefaglig kompetanse fremover, og det er grunn til a tro at behovet for
ansatte i denne sektoren vil gke. Det er behov for ulike nivaer av kompetanser, og ansatte i
helse- og omsorgsfagene bestar av mange yrker med varierende krav til formalkompetanse.
I Nordlands-kommunene varierer sykepleierdekningen fra 26 til 50 %, og det er i 2018 ca.
600 stillinger for sykepleier i Nordland ubesatt, hvorav 125 stillinger for spesialsykepleiere.
Det er i denne sektoren det ansettes flest ansatte med yrkesfaglig bakgrunn i tillegg til at
det tradisjonelt sett ansettes en stor andel personer uten formell kompetanse.

Forventningen om at stadig mer komplekse utfordringer skal ytes i kommunene, setter
helse- og omsorgstjenestene pa prgve. A gke bade generell og spesiell helsefaglig
kompetanse gjennom rekruttering og kompetanseheving er viktig for kommunehelse-
tjenesten. De store utfordringene knyttet til rekruttering, gjgr at det er viktig a jobbe
smartere i tillegg til a sgrge for at riktig person utfgrer sitt arbeid pa riktig sted. Det er
derfor ogsa viktig a satse pa kompetanseheving knyttet til nye arbeids- og samarbeids-
metoder, nye Igsninger og kunnskap om tekniske hjelpemidler som er ngdvendig for a
arbeide smartere og for a bruke ressursene bedre. Sammen med trang gkonomi byr dette
pa en rekke utfordringer. Fagutvikling, utprgving av nye metoder og samarbeidsformer
krever at ansatte har tid til 3 mgtes og i fellesskap planlegge og evaluere maten de jobber
pa. | USHT Nordland tror vi at kvalitet og kompetanse er en forutsetning for a lykkes med
dette arbeidet, og dette danner grunnlaget for vart tilbud til Nordlandskommunene.

Tone Kruger
Tone Kriger, Enhetsleder USHT Nordland



Organisering

USHT Nordland er etablert med Vestvaggy som vertskommune. | tillegg er det etablert en
satellitt i Vefsn kommune for & oppna neaerhet til kommunene i Helgelandsomradet.
Utviklingssentret er dels finansiert av Helsedirektoratet og dels av vertskommunen
Vestvaggy i tillegg til ulike tilskuddsmidler fra Fylkesmannen. | Vestvaggy er
utviklingssenteret administrativt forankret som enhet under kommunalsjef for omsorg, og
enhetsleder deltar i kommunalsjefens ledergruppe.

Utviklingssenteret er i Vestvaggy samlokalisert med Fagutviklingsavdelingen i Apen omsorg.
Dette gir oss mulighet til 3 tilrettelegge for praksisnaere aktiviteter og forskning som kan
bidra til 3 bedre helse- og omsorgstjenestene. | Vefsn er utviklingssenterets avdeling
organisert under tjenesteomradet Omsorg, og avdelingsleder er en del av lederteamet

i Omsorgsdistrikt nord. Utviklingssenteret i Nordland har til og med 2019 44 kommuner i
sitt nedslagsfelt, som ombefatter tre samiske sprakomrader; nordsamisk, lulesamisk og
sgrsamisk. Det er to samiske sprakforvaltningskommuner i Nordland; Tysfjord og
Hattfjelldal.

Utviklingssenteret har et administrativt rad som bestar av kommunalsjefer fra verts- og
satellittkommune og utviklingssenterets leder. Det er gjennomfgrt ett mgte i 2019.

Utviklingssenteret har et fag- og samarbeidsrad med representanter fra:
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Radet bidrar med rad og stgtte knyttet til utviklingssenterets samfunnsoppdrag. Det er
giennomfgrt to megter i fag- og samarbeidsradet i april og november, 2019.

Senter for omsorgsforskning nord — UiT Norges arktiske universitet har seerskilte
oppfalgingsoppgaver knyttet til utviklingssentrene i Nord-Norge. Blant annet & arrangere
nettverkssamling for de fire utviklingssentrene i var region. Det er gjennomfgrt en
nettverkssamling hgsten 2019.

USHT Nordland har i 2019 tre faste stillinger.



Ansatte

Tone Kriiger Eva-Alice Slettevoll  Marion Knutsen
RN, MSc RN, MSc BNS, B ledelse, innovasjon, marked
Enhetsleder Avdelingsleder Vefsn Avdelingsleder Vestvaggy

Foto Tommy Andreassen | PhotoView

Ansatte tilknyttet utviklingssenteret

Solrun Holm
RN, MSc, PhD
FoU-leder Vestvaggy kommune

Ragnhild Holdahl Lone Skjerpeng

BSN BSN

Fagutviklingssykepleier diabetes Fagutviklingssykepleier kreft og lindrende behandling
Ann-Kristin Brimi Marte H. Klevstad

BSN BSN

Fagutviklingssykepleier slag og rehabilitering Fagutviklingssykepleier psykisk helse og rus

Fra venstre: Tone, Eva-Alice, Ragnhild, Solrun og Marion. Mildrid Sgbstad-Hendbukt som er leder
Omsorgsdistrikt nord, Vefsn kommune samt Ann-Kristin og Lone.
Foto Tommy Andreassen | PhotoView



Malsetting

Visjon
Utvikling gjennom kunnskap

Mal og satsningsomrader

Utviklingssentrene bidrar til & styrke kvaliteten i helse- og
omsorgstjenestene gjennom fag- og kompetanseutvikling og spredning
av ny kunnskap, nye Igsninger og nasjonale fgringer. Utviklingssentrene
skal bidra til at tjenestene fornyer og forbedrer seg

Delmal

«» Padriver for fag- og kompetanseutvikling knyttet til nasjonale
satsningsomrader

“* Spredning av ny kunnskap, nye Igsninger og nasjonale fgringer

+» Girad og veiledning i metoder og verktgy i fagutviklings-, forbedrings- og

implementeringsarbeid

Nasjonale satsningsomrader for utviklingssentrene i 2019
+» Demensplan 2020
Kvalitet i tjenester til personer med utviklingshemming
Kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet, herunder oppfglging av
pasientsikkerhetsprogrammet
“» Kvalitetsreformen Leve hele livet

* *
R XA X4

Viktige satsningsomrader for USHT Nordland
«» Pasientsikkerhet og forbedringsarbeid med fokus pa sykepleiefaglig ledelse
«» Kompetansehevende tiltak og spredning av ny kunnskap

J

“* Leve hele livet, innovasjon og nye lgsninger

Malgruppe

Malgruppene til de enkelte utviklingssentrene er ledere og andre
ansatte i de kommunale helse- og omsorgstjenestene i fylkets
kommuner



Nogkkeltall i Nordland

Region Kommune Folketall
Lofoten Vagan * 9611
Vestvaggy * 11397
Flakstad * 1301
Moskenes * 1068
Veaergy * 746
Rgst * 517
Vesteralen | Hadsel * 8042
Sortland * 10401
Bg * 2623
@Pksnes * 4541
Andgy * 4902
Lgdingen * 2102
Ofoten Tjeldsund 1259
Evenes 1387
Narvik 18 638
Ballangen 2522
Divtasvuona souhkan 1953
Tysfjord
Salten Hamargy 1801
Steigen * 2534
Sgrfold * 1979
Fauske * 9775
Saltdal * 4691
Bodg 51558
Beiarn * 1029
Melgy * 6 346
Gildeskal * 1998
Reday 1249
Helgeland | Rana 26 230
Indre Vefsn * 13448
Hemnes * 4503
Aarborten tjielte 1411
Hattfjelldal *
Grane * 1463
Helgeland | Traena * 454
Ytre Lurgy * 1920
Nesna * 1805
Dgnna 1403
Leirfjord * 2 307
Hergy * 1790
Alstahaug * 7 450
Helgeland | Vega * 1221
Ser Vevelstad * 506
Brgnngy * 7948
Sgmna * 2020
Bindal * 1486
Nordland * RKK-tilhgrighet 243 335

Andey
Dksnes
Bo Sortland
Hadsel Tieldsundgyenes
Ledingen
Ballangen
Vagan
Vestvagey Hamaroy
Flakstad Tysfjord
Moskenes .
Steigen
Varoy
Serfold
Rost Bode
Fauske
Gildeskal
Mele i
¥ Belam  sattdal
Rodoy
Traena
Lure;
¥ Rana
Nesna
Denna
Heroy Leirfjord
Hemnes
Alstahaug  yefsn
Vega
Vevelstad
Hattfjelldal
Bronnoy
Grane
Somna

Bindal

USHT Nordland har en lokal nettside. Her finner du link
til utviklingssenter.no der vi publiserer prosjekter og
aktiviteter sammen med alle landets utviklingssentre.

Vi har en facebookside og aktivitet pa instagram:
#ushtnordland

Vi sender ut nyhetsbrev hver andre maned til ledere i
kommunal helse- og omsorgstjeneste og andre som har
interesse av informasjon fra oss; RKKene, enkelte
ansatte i Nord universitet og Sof nord for a nevne noen.
Meld deg pa vart nyhetsbrev her

Narvik


https://www.vestvagoy.kommune.no/familie-helse-og-omsorg/utviklingssenter-for-sykehjem-og-hjemmetjenester/
https://www.facebook.com/ushtnordland/
https://www.facebook.com/ushtnordland/app/100265896690345/

5. Fglge opp

Implementere ny praksis

Det vil ofte vaere nedvendig
4 ga tilbake til tidligere faser

1. Forberede

Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Sikre viderefering

Dele erfaringene med
forbedringene

Evaluere

4. Evaluere

Male og reflektere over
resultater

Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig og eventuelt
justere

5

Folge opp Forberede

4

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

Klargjere kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og
brukerkunnskap

Planlegge

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

3. Utfore

Velge maleverktoy

Prove ut og tilrettelegge
ny praksis

Finne / utvikle forbedrings-
tiltak

Ikunnskapssenteret

Nasionalt kunnskapssenter for helsetienesten

Modell for kvalitetsforbedring fra Kunnskapssenteret ligger til grunn for store deler av vart arbeid

Markering av Hva er viktig for deg-dagen 6. juni



Hovedaktiviteter 2019

Nettverk for ledere i helse- og omsorgstjenesten i regi
av Regionale kontor for kompetanseutvikling (RKK)

RKK er et Nordlandsfenomen® som har eksistert i mer enn 25 &r. RKK bidrar
gjennom sine ledernettverk til systematisk utviklingsarbeid i sine eierkommuner.
Siden hgsten 2018 har USHT formalisert samarbeid med RKK.

| 2018 ble det inngatt samarbeidsavtale med RKK Salten og Studiesenteret RKK
Vefsn, og utviklingssenteret deltar i deres nettverk for ledere i pleie- og
omsorgssektoren.

Fagnettverk omsorg drives av RKK Salten har som mal & koordinere og drive gode
prosesser og legge opp til profesjonelle lzeringsfellesskap. Nettverket inkluderer sju
kommuner som mgtes to ganger arlig.

- USHT deltok pa en samling
Fagnettverk omsorg drives av Studiesenteret RKK Vefsn, og har som mal a gke
kunnskap for ledere knyttet til fokusomradene kvalitet, brukermedvirkning og
pasientsikkerhet. Nettverket inkluderer fire kommuner.

- USHT deltok pa fire samlinger

| 2019 har det veert giennomfgrt to samarbeidsmgter mellom de tre RKKene pa
Helgeland og utviklingssenteret, og det er inngatt samarbeidsavtale mellom USHT
og Studiesenteret RKK Ytre Helgeland. Det arbeides ogsa for a fa pa plass et
formalisert samarbeid med RKK Lofoten.

| Lofotkommunene har RKK Lofoten sgkt om, og fatt tildelt midler til oppstart av et
nettverk for ledere i helse- og omsorg. USHT er samarbeidspartner i dette
prosjektet. Det nye nettverket forventer oppstart i Igpet av hgsten 2020.

! fylkets sju regioner har tilhgrende kommuner gatt sammen om 4 finansiere hvert sitt interkommunale RKK. Det er til
sammen seks RKK i Nordland som bistar sine eierkommuner nar det gjelder utviklings- og kompetansehevende arbeid pa ulike
mater og gjennom ulike mal. Det er flere kommuner i Nordland som ikke er tilsluttet et RKK.



Kari Sunnevag fra USHT Hordaland
innleder pd samling 1i
leeringsnettverk Ledelse av
pasientsikkerhet, som arrangeres i
samarbeid med Studieverkstedet RKK
Vefsn for Grane, Hemnes, Hattfjelldal
og Vefsn kommuner i Mosjgen

Ledelse av pasientsikkerhet
handler om a sette kvalitet og
ledelse pa dagsorden. Det handler
om 3 ga foran som et godt
eksempel, lytte til medarbeidere
og etablere en kultur for apenhet
og lzerende organisasjoner

Tiltakene i innsatsomradet Ledelse av
pasientsikkerhet:

«»  Tavlemgter
«»  Pasientsikkerhetsvisitt
% | pasientens fotspor

°,
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Pasientsikkerhet

Laeringsnettverk som metode i kvalitetsforbedringsarbeid

Leeringsnettverk som metode er inspirert av

L 0.5 doneprblomvifoctbrog gimanoomed? International Health Institute’s arbeid med

‘ 1. Hva snsker vi & oppna? I — 3l

pasientsikkerhet og metode for forbedrings-

[ 2 Hvordan vet vi at en endring er en forbedring? | = mastinger

arbeid. Erfaring viser at endring av praksis er
krevende og tar tid. For a lykkes, er det
anbefalt at avdelingene som skal innfgre
tiltakene knytter seg til personer med

T ideer e kunnskap om forbedringsarbeid. USHT

skala fer implementering

‘ 3. Hvilke endringer kan iverksettes for & skape en forbedring? ] = Tiltaksideer

SUCYE OO Nordland benytter forbedringsmodellen i

arbeidet med laeringsnettverk. Modellen er en
enkel og anerkjent metode for planlegging og
giennomfgring av systematisk forbedrings-
arbeid, og fungerer som rammeverk for testing

og innfgring av tiltakene som er relevant i et

valgt innsatsomrade fra
Forbedringsarbeid er et underliggende krav i henhold til Forskrift om ledelse og kvalitets-
forbedring i helse- og sosialtjenesten, (2017).

Leeringsnettverk fglger en tidslinje over en ni maneders periode, og bestar av tre samlinger
der tverrfaglige forbedringsteam deltar. | samlingene far forbedringsteamene fagkunnskap
og mulighet til a dele erfaringer. | Igpet av tiden laeringsnettverket pagar, far teamene
praktisk kompetanse i forbedrings- og implementeringsarbeid som de gjennomfgrer pa
egen arbeidsplass. Gjentatte malinger underveis dokumenterer prosessen, og teamene
gker sjansen for a lykkes med a iverksette kliniske forbedringstiltak i praksis.

N v
"@W qo(» . Q&"J @6‘ ) &bx
& Samling 2 & & Samling 3 6@
o P o o
& PR &

R/

«» | fgrste samling introduseres det valgte innsatsomradet med sine tiltak, og
forbedringsteamene far kunnskap om forbedringsarbeid samt mulighet til a
definere egne malsettinger og fremdriftsplaner.

*» landre samling blir det mer faglig pafyll, og forbedringsteamene deler og
reflekterer over erfaringene de har gjort knyttet til eget forbedringsarbeid

“* |tredje og siste samling blir forbedringsteamenes ledere invitert. Det er fokus pa

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring, med ledelse, resultater og plan for

videre implementering og spredning av arbeidet i egen organisasjon.

Mellom samlingene, mens forbedringsteamet driver smaskala testing og implementering av
tiltakene pa egen arbeidsplass, gir utviklingssenteret oppfglging og veiledning mellom via
telefonkonferanser. Dette gjgres ogsa i etterkant av endt laeringsnettverk.

11



Leeringsnettverk Tidlig
oppdagelse av forverret tilstand
i Salten apner med to kursdager
i proACT.

Fra venstre: Instruktgrer fra
Nordlandssykehuset HF, Bodg
og Sglvsuper helse- og
velferdssenter i Bodg: Siw
Merete Nordvik, Anne Hansen,
Ellis-Merete Skagstad, Francis
Odeh, Christin Andersen og
Marita Edvinsen

Francis Odeh, overlege ved

Sglvsuper helse- og velferds-
senter i Bodg underviser om
ISBAR sikker kommunikasjon

Francis er Dr. med, spesialist i
nevrologi, overlege nevrologisk
avdeling NLSH, fgrste-
amanuensis ved UiT — Norges
arktiske universitet

OreACT

@ke kvalitet i kommunale
helse- og omsorgstjenester
gjennom a heve
kompetanse i bruk av
verktgyene ABCDE, NEWS2
og ISBAR — sikker muntlig
kommunikasjon gjennom
teoretisk og praktisk
oppleering.
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Kortere liggetid pa sykehus, hyppigere overganger mellom ulike behandlingsniva og endret
pasientflyt har fgrt til oppgaveglidning og behov for gkt kompetanse i kommunal helse- og
omsorgstjeneste. Sykere pasienter, flere eldre og flere med sammensatte lidelser stiller
store krav til helsepersonellets kompetanse, uavhengig av hvor i behandlingskjeden
pasienten er. Slike overganger innad i virksomheter og mellom tjenesteniva er forbundet
med risiko og utgjgr en utfordring for pasientsikkerheten

Tidlig oppdagelse av forverret tilstand LresEr

Det er avgjgrende a kunne identifisere tegn til endringer/ forverring pa et

,@

tidlig tidspunkt for a begrense utvikling av akutt kritisk sykdom. Tidlig Konseptet | trygge hender

oppdagelse av en klinisk forverret tilstand, etterfulgt av rask og effektiv
handling, kan redusere forekomsten av upnskede hendelser,
sykdomsforverring og hjertestans. Tiltakspakken er kunnskapsbasert og
bygger pa empiriske studier som viser nytteeffekt. Tiltakene i tiltakspakken
er tilpasset sykehjem og hjemmetjenester spesielt og er: 2018
Etabler tverrfaglig undervisning og simulering

24/7 er resultatet av

Pasientsikkerhetskampanjen
som pagikk mellom 2011 og

1.

2. Bruk validert verktgy for observasjon, scoring og respons
3. Gjennomfgr sikker muntlig kommunikasjon

4, Tilkall kvalifisert hjelp ved forverret tilstand

5. Involver pasienter og pargrende

Som underlag for arbeidet med implementering av tiltakene, arrangeres det to kursdager i
proACT i forkant av leeringsnettverket. ProAcT er et kurs satt sammen for & gve helse-
personells kliniske blikk ved a gi oppleering knyttet til observasjon av vitale kropps-
funksjoner gjennom bruk av ABCDE, bruk av scoringsverktgyet NEWS2 og
kommunikasjonsverktgyet ISBAR. Disse verktgyene brukt systematisk, kan bidra til gkt
kompetanse hos helsepersonell nar det gjelder monitorering, tolkning og kommunikasjon
rundt pasienter pa en mate som bidrar til tidlig oppdagelse av forverret tilstand.

Leeringsnettverket gjennomfgres i samarbeid med Saltdal kommune og RKK Salten. Seks
kommuner med 10 forbedringsteam er i gang. ProACT kursdagene endte med at 14
instruktgrer i Salten har fatt opplaering. Kursdagene er godkjent tellende som 16 timer i
legers videreutdanning og spesialisering innen allmennmedisin og samfunnsmedisin.

Ledelse av pasientsikkerhet

Helsetjenesten bestar av mange enheter som er avhengige av god koordinering og
samarbeid. Mangel pa dette gker risikoen for svikt i giennomfgring av behandling. Ledelse
spiller en viktig rolle. Denne tiltakspakken handler om a sette kvalitet og ledelse pa
dagsorden. Pasienter og brukere ma involveres, og beslutninger skal treffes basert pa
kunnskap, ikke antakelser. Det handler om a ga foran som et godt eksempel, lytte til
ansatte og etablere en kultur for apenhet og leering. Tiltakene i innsatsomradet bestar av
praktiske ledelsesverktgy tilpasset kommunehelsetjenesten, og er:

1. Tavlemgter
2. Pasientsikkerhetsvisitt
2. | pasientens fotspor

Leeringsnettverket gjennomfgres pa Helgeland i samarbeid med Studiesenteret RKK Vefsn
og i Vesteralen i regi av USHT Nordland. Til sammen 63 personer deltar.

13




Pasientsikkerhetsuka i Vefsn

USHT avd. Vefsn deltar i planlegging og gjennomfgring av Pasientsikkerhetsuka, som
arrangeres arlig av Vefsn kommune i Mosjgen. Malet er a redusere ugnsket
variasjon i kvaliteten pa pleie- og omsorgstjenesten giennom kompetansehevende
tiltak i form av temakurs, foredrag og undervisning i praktiske prosedyrer. Over en
periode pa fire dager gjennomfgres et allsidig program med aktiviteter som gir
ansatte i helse- og omsorgstjenestene praktisk trening i en mengde prosedyrer med

refleksjon over tema.

9

SVd

w

o
Versn

mmﬁ‘-’\ PASIENTSIKKERHETSUKA 1 —4 april 2019, HELSE- OG OMSORGSTJENESTEN | VEFSN KOMMUNE

MANDAG 1.4, TIRSDAG 2.4. ONSDAG 3.4. TORSDAG 4.4. |
10.00- 14.00 0830-10.30 10,00~ 14.00 10,00~ 16.00 10-18: 10.00-14.00 911061315 ¥1.10-14: Demo Norengros 10,00 14.00
«MOBILT VAKTROM» Fosje, Parken bo-of DEMO «HANOHYGIENE
Stortorget, Vetsn sykehjem ! Xirst Otervik og Elen Stortorget, Vesn sybehjem DEMO v/ Mosjeen vid. skole Stortorget Vetsn sykehjem DEMO/ Mosjsen vid. skole v/ Kjarst Otervik og servicesenter Fose, Parken Bo of
Stortorget, Vefin sykehjem DEMO «HANDHYGIENEw Servicesenter,
Materom Reinfiell, Richuset Foaje, Parken 8o of (Atle] Materom Reinfiel pb
servicesenter ridhuse
09.00.0.30 | 09.00.09.30 09.0009.05 09.00.09.30 09.00-10.00 09.00-09.45
INFUSIONSPUMPE ERNARING SELVMORDSFARE 0G GIENNOMGANG AV RUTINE FOR | NOKLUS 'SELVMORDSFARE OG
v/ Anne-Lise Laumann, R FOREBYGGING BRYTH FOREBYGGING
Sykepleier V/ Tanja Dreviand, avdieder (5/V/Helseseiretan)Vie
{Ae) ML Soina v/ Manne Grostad Nyland, vd.
d. (Ale} MV leder Paykisk Helse o
09.40-10.10 Ann Kestin Kumemernes, 9401010 Ann Krstin Kummernes,
EKG v/ Merete Langford, EKG uf Merete Langfiord,
Sykapleier (5/V) ML ‘sykepleier (S/V) ML (Ate) MH DAGERw {ae) Mot
//Sohveig Aune, kreftsykepleier
(A} MY
10201050 10.20-40.50 1020~ 1115 10201115 10.2011.20 10201050 10201120
SMERTEPUMPE-DEMO HENSIKTSMESSIG OG HOKLUS. DIABETES
v/Elisabeth Tverd, /Elizabeth Tverd, sykepleierSolina v/ Keistin Vesterbuks, Tanngleier W/ Britt Ryan, v/ BeatRyan,
sykepieierSoling. (51 Mm5 () MP d 4
150) S Beiermann, ergoterapect.  (Ale] Sibloreret (Ale)hte (ae) M
11.00-11.30 (Alle) MH 11.00-1130
NOKLUS
Laur Sykepleier URINPROVER — Hya md vi huske
{Ale] Nt s pi?
(Alieyme
11301200
NOKLUS.
Kvaktetskontroller
(Alle) e
12.00-13.00 12.00-13.00 12.0013.00 114513.00 11301330 114513.00
TOLKING AV EXG NOKLUS. UTFORDRINGER INNEN TVANG | IPLOSREGISTRERING UTFORDRINGER INNEN
i Vegar Virje, SOMATISK v/ Kirsti Onersik og Ellen TVANG | SOMATISK.
acinOsen, v/ fngve Osbakk, seniorridgiver Onghiehong HELSETIENESTE
Helgelandssykehuser {aite) v (v} WP Fylkesmannen i Noediand {Ale) Msterom einfiel, pé.
15)MH rochuset
123043.00 [Al) Biboraket 12304300 o/ Yogve Osbotk,
TOLKING AV EXG. BARN SOM PARSRENDE - ny seniorrddgiver
v/ Vegae Vinje, Intensivsykepleier “TEKNIKKER OG GOOE RAD
uf Manika Knut ¥/ Linn Tove Dewar, (A} Kommunestyrasalen
(51 Brennhaug logoped milgterapeut oppt team
(Alle) 2t {ale) M
1310-13-40 1310- 1410 13101420 13.10-13.40
NOKLUS. FORBEDRINGSARBEID | SVELGPROBLEMER-
KAPPILUER PRAKSIS v/ Marion Krutsen, avd. leder TEXNIKKER OG GOOE RAD
And, UsHT v/ Monia Knuti
- Hva md i huske pi? leder USHT {te) M
{Allejvp (Ale) Mt
1350-44.20 1350-14.20 13501420
BUERESCANNER v/ Ane-Lise: NOKLUS GIENNOMGANG AV RUTINEN
Laumann, URINPREVER LIVETS SISTE
() ML - Hva md i huske p3? w/Solveig Aune, kreftsykepieier
{Allejne (Alle) MV
1430-15.00 1430-15.00
BLANDING AV ANTIBIOTIKA NOKLUS CVK/veneport
OPPKOBLING TIL PUMPEy/ Exse. MNo-touch metoden.
Bracks Bredasen, sykepleier (S) M :‘lr'ﬂmn.&
15104610 15.10- 16.00
DEMENSSYKDOM OG ERNERING - OPPFOLGING VED
MIUGTERAPEUTISK ARBEID. 1PRAKSS
sti i il 55l ¢/ Janne Nacdahl, Kakkensjef,
hukommelseskoordinator Storkjsiden| Ale) MH
(Ae) MH
18.00-20.00 Kveldsarogrammet trsdag
foreghe pa Fru Haugans Hotell,
i FORVERRET TILSTAND Servering av kaffe og kaker.
v/ Hege Tangen og Tare /Eva Bjsehusdal, intensivaykepieier
Sommerset. i Helgalandssyke huset Mosjsen

Det gves pa blaerescanning
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Palliasjon og lindrende behandling

Digital oppleringspakke i lindrende behandling
0g omsorg

Siden 2018 har USHT Nordland tilbudt kommuner a gjennom-
fgre den digitale opplaeringspakken som retter seg mot
helsefagarbeidere og ansatte uten formell kompetanse. Det er
i 2019 gitt opplaering til 19 mentorer spredt over fylket

Nasjonale faglige rad om lindrende behandling
I livets sluttfase

Nasjonale faglige rad blir gitt pa omrader med lite faglig uenighet,
men der det likevel er behov for a gi nasjonale rad og praktiske
eksempler relatert til pasienter og befolkning for & hindre ugnsket
variasjon og sikre god kvalitet i tjenestene, for a sikre riktige
prioriteringer og for a Ipse samhandlingsutfordringer og sikre
helhetlige pasientforlgp®.

USHT Nordland bidrar til a spre de nasjonale faglige rad om
lindrende behandling i livets sluttfase, og gjgr dette pa arenaer der
det er naturlig. Som fglge av Nordlands geografi, har vi ogsa valgt a
sprer de nasjonale radene knyttet til lindrende behandling i livets
sluttfase for enkel og tilgjengelig tilgang i en egen e-laerings-
plattform. | laeringsplattformen er det linket til rddene pa

Helsedirektoratets nettside der det ligger referanser og lenker til
ressurssider og annen nyttig informasjon.

? Nasjonale faglige rad om lindrende behandling i livets sluttfase, Helsedirektoratet

Kompetansegivende tiltak
innen lindrende behandling og
omsorg har over lengre tid
veert et stort satsningsomrade
i Norge. Det er fortsatt viktig a
utvikle kompetanse innen
fagfeltet i kommunale helse-
og omsorgstjenester

Utviklingssenteret har
samarbeid med ressurs-
sykepleiere knyttet til
Regional kompetansetjeneste
for lindrende behandling
(Lindring i nord)s nettverk

Digital opplaeringspakke inne-
holder fglgende tema

«* lindrende behandling
0og omsorg.
Profesjonalitet

w diagnoser,

symptomer og

symptomlindring

Pargrende

Lindrende behandling

og omsorg til dgende

pasienter

7
*

®,
°

®,
°
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https://app.xtramile.no/Course/Course?courseId=74d140d3-6040-4b0f-b15c-3a63b67b244a
https://app.xtramile.no/Course/Course?courseId=74d140d3-6040-4b0f-b15c-3a63b67b244a

.0’ Aldring og helse ABC-oppleering

Masjonal kompetansetjeneste

ABC-opplaering fra Aldring og helse

bestar av tre baerende elementer:
% Fagstoff tilgjengelig pa
nett, pa papir og som lydfil

< ABC-gruppesamlinger med
refleksjon og
erfaringsdeling

*» Fagseminarer

Yy e

USHT Nordland har underleverandgravtale med
Aldring og helse for ABC-opplaering knyttet til

«»  Mitt livs abc,2 permer

«+» Eldreomsorgens abc, 4 permer

“» ABC Musikkbasert miljgbehandling, 1 perm

Mange kommuner over hele fylket er i gang med ulike
permer, og det er arrangert interessante fagseminarer
med ulike tema.

Velferdsteknologiens abc

KS har i samarbeid med SINTEF og .
Hogskolen i Sgrgst-Norge utviklet en Velferdsteknologiens ABC
opplzeringspakke for ansatte i de
kommunale helse- og omsorgs-
tjenestene. Malet er a gi ansatte en
forstaelse for hvilke utfordringer vi
star overfor, hvorfor endring bgr
skje na og hvilke roller ansatte hari
de ulike fasene av endrings-
prosessen. Opplaringspakken
bestar av fem emner som bygger pa

hverandre:

% Introduksjon til USHT tilbyr kommunene denne opplaeringspakken
tjenesteinnovasjon og i samarbeid med RKKene. Vi bidrar til at gruppene
velferdsteknologi kommer i gang med opplaeringspakken og

% Fra brukerbehov til ny oppfalging pd en god mate, og gjennomfgrer to
lgsning fagseminarer for kursdeltakerne underveis. |

R/
0.0

Lovverk og etikk
Utprgving og vurdering av
bruk

Overgang til drift

Salten gjennomfgrer vi Velferdsteknologiens abc
for andre gang, og til sammen 102 deltakere er
med.

R/
0.0

5

2
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Leve hele livet

Kvalitetsreformen Leve hele livet skal bidra til

/7

+» flere gode levear der eldre beholder god helse lenger, opplever at de har god
livskvalitet, og at de i stgrre grad mestrer eget liv, samtidig som de far den
helsehjelpen de trenger nar de har behov for den

Pargrende som ikke blir utslitt, og som kan ha en jevn innsats for sine naermeste
ansatte som opplever at de har et godt arbeismiljg, der de far brukt sin kompetanse
og gjort en faglig god jobb

e

S

e

S

Leve hele livet har fem innsatsomrader

Et aldersvennlig Norge
Aktivitet og fellesskap
Mat og maltider
Helsehjelp

Sammenheng i tjenestene

USHT Nordland er en del av det regionale
stgtteapparatet som sammen med KS nord, og ledet av Fylkesmannen i Nordland, skal vaere
en ressurs og bidra til inspirasjon og veiledning av kommunene.

| 2019 er det gjennomfgrt dialogmeter med alle kommunene i Nordland pa atte steder i
fylket: Narvik, Sortland, Leknes, Bodg, Fauske, Sandnessjgen, Mosjgen og Brgnngysund.

¢ x 343 : ey
Regionalt stgtteapparat med utvidet ressursgruppe utenfor Statens hus i Bodg.
Fra venstre: Lill Hildonen, Ingvill Bang, Ingrid Roaldsen, Julie Tangen, Tone Kriiger, Eva-Alice Slettevoll,

Elin Bye, Marion Knutsen og Wigdis Korsvik
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USHT Nordland er representert i folgende fora
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Regionalt nettverk for USHTene i nord arrangert av Senter for omsorgsforskning nord — UiT
Norges arktiske universitet

Medredaktgr i tidsskriftet Fagnytt i nord

Nasjonalt nettverk for USHTene arrangert av Helsedirektoratet

Regionalt stgtteapparat for giennomfgring av kvalitetsreformen Leve hele livet ledet av
Fylkesmannen i Nordland

Styringsgruppe i Bedre utnyttelse av omsorgstrappa knyttet til Demensplan 2020, Vestvaggy
Ressursgruppe for utvikling av informasjonsmateriell om demens spesielt tilpasset
lulesamisk befolkning, Aldring og helse

BRAVo-prosjektet pa Helgeland for ledere og andre som er involvert i velferdsteknologi
Arsmgte i proACT

Fagnettverk for ledere innen helse- og omsorg i tre av fylkets sju regioner

Tilbyr rad og veiledning i metoder og verktgy

°,
°*

°,
°*

°,
°*

CR)
LX R X

°,
°*

°,
°*

Forbedrings- og implementeringskunnskap

ProACT-fakultet for kommunene i Nordland

Oppleering og veiledning av mentorer i Digital oppleeringspakke i lindrende behandling og
omsorg ved livets slutt

Velferdsteknologi knyttet til tjenesteinnovasjon, tjenestedesign, lovverk og etikk
Igangsetting og gjennomfgring av Demensvennlig samfunn

Bruk av Extranet knyttet til malinger i pasientsikkerhetsarbeid

Rad og veiledning til kommuner knyttet til spknad pa tilskudd

Medvirker til og legger til rette for forskning

Som medlem i styringsgruppe i Bedre utnyttelse av omsorgstrappa: Et forskningsprosjekt
om tjenester til hjemmeboende pasienter med demens der Vestvaggy er en av 14
kommuner som deltar. Fglgeforskning gjgres av Aldring og helse.

USHT sgker pa forskningsmidler fra Forskningsradet til et forprosjekt som vil underspke
hvordan kommunene ivaretar kravet om likeverdige pleie- og omsorgstjenester til den
samiske befolkningen i Nordland. Sgknaden gjgres i samarbeid med Nordlandsforskning og
Vardobaiki, Evenes.

USHT samarbeider i sgknad om forskningsmidler fra FORKOMMUNE, til tjenesteutvikling
knyttet til forebyggende hjemmebesgk, likemannsarbeid og Workshop/dialogarena, med
Studiesenter RKK Ytre Helgeland, Nordlandsforskning og atte kommuner

Samarbeid i sgknad om forskningsmidler fra FINNUT til utvikling av en ny pedagogisk modell
i fagskoleutdanningens emne Praksis/prosjekt ved a ta i bruk laeringsnettverk for gkt
kompetanse i forbedringsarbeid og tjenesteinnovasjon

Samarbeid i sgknad om forskningsmidler fra FORKOMMUNE til innovasjonspraksis i
nordnorske kommuner (Innosykehjem) i samarbeid med Nordlandsforskning, Studiesenter
RKK Ytre Helgeland, Dgnna og Bodg kommuner.

Samarbeid i spknad om forskningsmidler fra FORKOMMUNE til forprosjekt klynge for
fremtidens bo- og boliglgsninger for eldre i samarbeid med Nordlandsforskning, Husbanken
og fire Nordlandskommuner

Sgknad om midler fra Fylkesmannen i Troms og Finnmark til forskningsprosjektet Simulering
av forhandssamtale 2019 — 2021 i samarbeid med USHT Vest-Agder, USHT Troms og USHT
Hordaland

Samarbeid i sgknad om forskningsmidler til RFFNord til Etisk refleksjon for helsefremmende
arbeidsplass i samarbeid med Sof midt, USHT Trgndelag (Verdal) og fire kommuner fra
henholdsvis Trgndelag og Nordland
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30versikt aktiviteter i Nordland: 2019

x deltar/har deltatt

(x) har fatt tilbud om deltakelse

Kommune

Laeringsnettverk4

Spredning

Forskn

RLB

TOF
T

LAP

FUE

Fritt
valg

Abc
A&H

Lindr

Velf
abc

Alstahaug

(x)

(x)

Andgy

(x)

(x)

Ballangen

X

Beiarn

(x)

Bindal

(x)

Bodg

(x)

(x)

Brgnngy

X

X [X | X [X

Bg

o o)
XX [} X | X [X|X X%

(x)

Dgnna

X

Evenes

X

Fauske

(x)

(x)

Flakstad

(x)

Gildeskal

(x)

Grane

X

Hadsel

(x)

X [ X | X [X | X

Hamargy

X

Aarborten — Hattfjelldal

X

(x)

Hemnes

X

Hergy

(x)

Leirfjord

(x)

Lurgy

Lgdingen

Melgy

Moskenes

(x)

Narvik

Nesna

Rana

Rpdgy

(x)

)

Rgst

(x)

Saltdal

(x)

Sortland

(x)

(x)

Steigen

(x)

Sgmna

— =
XX XX XXX XXX XX XXX XX XX XXX (XX

Serfold

(x)

Tjeldsund

(x)

Trena

(x)

Divtasvoudna — Tysfjord

(x)

(x)

Vefsn

Vega

(x)

Vestvaggy

(x)

Vevelstad

(x)

Veergy

Vagan

X [ X [ X | X

(x)

X [ X | X | X | X |X

Pksnes

(x)

(x)

*SsB

4 RLB: Riktig legemiddelbruk, TOFV: Tidlig oppdagelse av forverret tilstand, LAP: Ledelse av pasientsikkerhet, FUE: Forebygging
av underernaering, Valg: valgfri tiltakspakke
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Utviklingssenter for
U sykehjem og hjemmetjenester
Nordland

Vestvaggy kommune
Boks 203
8376 Leknes
usth@vestvagoy.kommune.no

Bespksadresse:
Storgata 105, Leknes
Nyrudveien 10, Mosjgen
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