KAP. 3

HELSE 0G
OMSORG

Helse handler om at vi selv kan velge hvordan vi vil leve. Lever vi sunt, kan vi tenke
at viinvesterer i god helse. God helse er en ressurs i dagliglivet. Vi kan tenke at

vi bruker, sparer og investerer i god helse. Omsorg handler om a fale for, bry seg
om, og hjelpe andre. Omsorg er bade et arbeid og hjelp som blir gitt i forskjellige
situasjoner. Det er en tilstand som oppstar i mgtet mellom mennesker.

Generelt kan man si at relevante og tilgjengelige helsetjenester til innbygger-
ne herer til de viktigste og grunnleggende oppgavene i et samfunn. [ inter-
nasjonal malestokk og generelt sett er norske innbyggere godt sikret. Likevel
streber norske myndigheter og norsk helsevesen stadig mot & bedre helse-
tjenestetilbudet, med veke pa relevante, helhetlige og tilgjengelige tjenester
av ypperste kvalitet. Noen grupper av befolkningen kommer imidlertid
dérligere ut enn befolkningen generelt sett, og i enkelte tilfeller svart darlig
ut. Det gjelder blant annet personer med utviklingshemning. Det er mange
arsaker til det. Utviklingshemning inneberer i ulik grad kognitiv svikt, som
gjor at personer med utviklingshemning kan ha vansker med 4 formidle
sine helseplager pa en forstdelig méte til sine omgivelser. De kan ha vansker
med 4 kople symptomer til sykdom. De kan ha vansker med a forsta sam-
menhenger mellom eksempelvis livsforsel og helseplager, ulykker/ skader og
helseplager osv. Videre er det slik at omgivelsene har ulik grad av kunnskap
om utviklingshemning eller hvordan man ber kommunisere med og omgas
personer med utviklingshemning. Det kan fore til blant annet underdiag-
nostisering og feildiagnostisering. Nasjonale og internasjonale undersekelser
viser ogsa at personer med utviklingshemninger har gkt forekomst av helse-
plager, bade somatiske og psykiske.
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Somatisk helse

[ det pafolgende kapitlet vil vi se
hvordan et fagmilje i Forde og

Stokke har iverksatt tiltak for 4 bedre

helseoppfelging av personer med
utviklingshemning.

Formell kompetanse om helse

I Forde kommune er alltid sykepleier
eller vernepleier pé jobb for 4 ta vare pa
brukernes helse i den daglige omsorgen.

— Det er viktig 4 fa i seg vann, sier
Anita Espedal (45) og tar en stor slurk
av plastflasken. Espedal har nyervervet
diabetes og mé derfor vere ekstra pipas-
selig med 4 drikke. To store vannflasker
er med ndr gar ut for 4 nyte sola i hagen.
Sykepleier Torgrunn Fauske har fulgt
Anita gjennom 20 ar og kjenner den
jevnaldrende kvinnen godt. Med diabetes
er det nd en del 4 passe pa:

— Blodsukkeret sjekker hun selv flere
ganger for dagen, sier Torgrunn, og Anita
demonstrerer med et lite, kjapt stikk i
fingeren.

Helsebevissthet gir flere fordeler
De rundt 30 andre personene som
mottar tjenester fra Bu- og miljgtjenesta
i Forde, har alltid en vernepleier eller en
sykepleier pa vake.

— De har observasjonskompetanse til
4 avdekke sykdom. I gruppen med de
eldste brukerne er det alltid to sykepleiere

eller vernepleiere pa dag- og kveldsvake,
og én i helgene, sier leder for Bu- og
miljetjenesta, Harald Bjarte Reite.

- Vi gnsker 3 sikre at helsa til brukerne
folges opp og vi er opptatt av at medisi-
neringen er riktig. Vi har ogsa blitt mer
bevisste pa 4 undersoke helsemessige
arsaker til adferdsendring for vi leter etter
forklaringer i miljoet, forklarer Reite.

Han ramser opp flere forhold som har
blict avdekket etter at de fikk verne- og
sykepleiere pd vakt:

— En bruker har fitt pavist diabetes, en
annen har blitt bedre av 4 endre epilepsi-
medisiner. Vi har hatt fokus pd at de alle
fir i seg nok vann for & forebygge plager
som urinveisinfeksjon, lavt blodsukker,
lungebetennelse og andre ting. Og vi har
oppfolging i forhold til overvekt. Beboere
som trenger intravenegs behandling kan
fa det her hjemme i trygge omgivelser.
Fordi vi har denne fagkompetansen i de
daglige tgjenestene slipper beboere & ligge
pa sykehus for behandling. Han presise-
rer viktigheten av tverrfaglighet:

- Vi har sosionomer, barnevernspeda-
goger, ergoterapeuter og helsefagarbei-
dere i personalgruppen, sier Reite som
selv er utdannet vernepleier.

- Losningen var er et resultat av
politisk vilje til 4 styrke kvaliteten pa
tjenestene i kommunen. Bemanningsmo-
dellen var har vi hentet fra sykehjem og
psykiatri her i Forde, sier Harald. Han
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1. Politiske faringer

En grunnleggende verdi i Norge er at alle skal
ha lik tilgang til gode helsetjenester finansiert
gjennom offentlige ordninger. Status og helse-
tilstand skal ikke vaere avgjerende for den
innsats som ytes av offentlige helsetjenester.

I Stortingsmelding nr. 40 (2002-2003) Ned-
bygging av funksjonshemmende barrierer,
beskrev regjeringen sine mal for helsetjenes-
ter for personer med nedsatt funksjonsevne,
herunder personer med utviklingshemning.
Det ble blant annet pekt pa at helsetilbudet

til gruppen ma styrkes.

Stortingsmelding nr. 40 (2002-2003)
Nedbygging av funksjonshemmende barrierer



http://www.regjeringen.no/nb/dep/ad/dok/regpubl/stmeld/20022003/stmeld-nr-40-2002-2003-.html?id=197129
http://www.regjeringen.no/nb/dep/ad/dok/regpubl/stmeld/20022003/stmeld-nr-40-2002-2003-.html?id=197129
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2. Lovverk

Bade individuell plan og fastlegeordningen
er ordninger som skal bedre kontinuiteten og
koordineringen for den enkelte. Fastlegen er
den som kan henvise til spesialisthelse-
tjenesten/sykehuset.

FOR 2000-04-14 nr 328:
Forskrift omfastlegeordning i kommunene

Samhandlingsreformen skal blant annet sgrge
for at en sterre andel av tjenestene skal ytes
i kommunene der folk lever og bor.

Samhandlingsreformen

Helse- og omsorgstjenesteloven

Pasient- og brukerrettighetsloven

mener det pa sikt lonner seg 4 investere i
fagkompetanse.

— Kanskje koster det litt & ansette
sykepleiere, men det er en nyttig bruk av
ressurser. Ved at brukerne har det bedre
og personalet foler seg tryggere pé jobb,
gar ogsa sykefraveret ned.

Symptomenes vanskelige sprak

— Ikke alle brukerne har talesprik. Noen
endrer atferd og kroppssprik. Etter at vi
fikk den bemanningen vi ensker, har vi
blitt mer bevisste pa 4 se etter somatiske
forklaringer til endret adferd. Sykepleiere
og vernepleiere er bedre i stand til 4 tolke
hva som kan vere i veien. Legene stoler
pa deres observasjoner og vi blir tatt pd
alvor hvis vi for eksempel kontakter lege-
vakten med noe akutt, sier Harald Bjarte
Reite. Han roser ogsd samarbeidet med
fastlegene i kommunen.

— Legene her i Forde har blitt veldig
flinke til & bli med i mgter med perso-
nal og pérerende. Ett av mélene med
helseoppfelgingen av brukerne, var at
fastlegen er med i de arlige ansvarsme-
tene. Dette ser né ut til 4 fungere, fortel-
ler Reite.

Mariann Kapstad, fastlege ved Forde
Legesenter, er en av dem som deltar i
slike moter.

— A Ijenne pasienten over tid er
vesentlig for lettere & kunne vurdere ulike
symptomer nar akutte ting oppstar. Ved
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4 delta i ansvarsmeter, leerer vi mer om
helheten og ikke bare det aktuelle pro-
blemet, sier hun. Kapstad setter pris pa
at personalet hjelper til med & formidle
pasientens helseproblemer.

— Bide kommunikasjonen og den kli-
niske undersokelsen kan vaere utfordrende.
Da er det nyttig at personalet er med.

Ingen legeinnkalling

I NAKUs rapport om helseoppfolging fra
2007, skisseres en rekke tiltak som ma til
for & sikre at sykdommer og plager blir
fanget opp. Ett av forslagene er at perso-
ner med utviklingshemning blir kalt inn
til &rlig helsesjekk hos primerlegen.

— Tannhelsetjenesten kaller inn bru-
kerne til arlig sjekk. Men nér det gjelder
legene, har vi ikke satt en tilsvarende
innkallingsrutine i system, sier Reite.

— Med denne daglige observasjonskom-
petansen i personalet, foler jeg at det kanskje
ikke er ngdvendig med innkalling. Bru-
kerne her fir legehjelp ndr det er nedvendig.
Det er i det daglige vi ser helseendringer og
personalet kjenner brukerne best.

Stokke kommune har valgt & benytte
en litt annen tilnerming. De benytter
arbeidsredskapet helsesjekken. Dette
innebzrer at de innforte rutiner for
innkalling til fastlege og sjekklister legene
kan bruke nir de fir inn pasienter med
utviklingshemning,.

Les mer om helsesjekken pa naku.no



http://naku.no/node/890
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Sunne matvaner

Personalet ved Bu- og miljetjenesta i
Forde registrerer at det er et stort veke-
problem blant brukerne som igjen kan
fore til livsstilssykdommer.

Arbeidsleder i Prestebgen, Erik @Jksen-
berg Wold, sier personalet prover si godt
de kan 3 inspirere brukerne til 4 spise
sunn og variert mat.

— Vi motiverer til sunnere kosemat
som frukesalater. Nir vi skal ut pa tur
smorer vi rundstykker istedenfor & grille
polser hver gang. Vi arrangerer fysiske
aktiviteter som turer i marka og bowling.
P4 dagsenteret har de ogsd begynt 4 med
flere gjoremal i frisk luft.

Bedre omsorg

Nar helsebiten na er styrket, er det
nye omréider Bu- og miljetjenesta i
Forde onsker kompetanseheving blant
personalet.

— Huvis vi skal ha fokus pa fysisk
sykdom, mé vi samtidig tenke pa psykisk
helse. To av vire medarbeidere tar nd
videreutdanning innen psykiatri. Etter
hvert gnsker vi ogsé at to personer tar
videreutdanning innen geriatri, fordi per-
soner med utviklingshemninger blir eldre
som resten av befolkningen, sier Harald
Bjarte Reite.

— Ved 4 heve kompetansen innad og
samtidig jobbe tverrfaglig, har vi et storre
refleksjonsniva innad i personalgruppa i
forhold til hver brukers integritet og selv-
bestemmelse. Det er viktig at ogsé hjel-
pepleieren og assistentens rolle i varetas
og at bade erfart og formell kompetanse
kombineres. Slik blir vére tjenester mer
profesjonelle og det skaper bedre omsorg
for den enkelte bruker, sier Reite.
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3. Offentlige tilskuddsordninger

Rammetilskudd
Seerlig ressurskrevende helse- og sosialtjenester

Tilskuddsordning for seerlig ressurskrevende
helse- og sosialtjenester i kommunene

4. Forskning

T 2007 publiserte Nasjonalt kompetansemiljg
om utviklingshemning (NAKU) en rapport pa
bestilling fra Helsedirektoratet. Her kom det
fram at personer med utviklingshemning har
darligere helseoppfelging enn resten av befolk-
ningen. Arsakene som trekkes fram er blant
annet at personer med utviklingshemning kan
ha vansker med & formidle sine helseplager

pa en forstaelig mate, at de har vansker med

& kople symptomer til sykdom og at det er lite
kunnskap om utviklingshemning blant helse-
personell. Det vises ogsa til dokumentasjon pa
at personer med utviklingshemninger har flere
somatiske og psykiske plager enn befolkningen
generelt. I rapporten anbefales det en rekke
tiltak, blant annet at det etableres strukturer
for & fange opp helseproblemer. Rapporten
inneholder tips til lesestoff om mer forskning.

Rapporten finner du pa naku.no



http://helsedirektoratet.no/tilskudd/Sider/serlig-ressurskrevende-helse-og-sosialtjenester-rapportering-av-utgifter-palopt-i-2011.aspx
http://helsedirektoratet.no/tilskudd/Sider/serlig-ressurskrevende-helse-og-sosialtjenester-rapportering-av-utgifter-palopt-i-2011.aspx
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/tilskudd-til-serlig-ressurskrevende-helse-og-sosialtjenester-rapportering-av-utgifter-palopt-i-2010-/Publikasjoner/tilskudd-til-serlig-ressurskrevende-helse-og-sosialtjenester-rapportering-av-utgifter-palopt-i-2010-.pdf
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/tilskudd-til-serlig-ressurskrevende-helse-og-sosialtjenester-rapportering-av-utgifter-palopt-i-2010-/Publikasjoner/tilskudd-til-serlig-ressurskrevende-helse-og-sosialtjenester-rapportering-av-utgifter-palopt-i-2010-.pdf
http://naku.no/node/308
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Vi fikk fram en mye bedre sammenheng mellom de ulike

fagene og fikk integrert helsefag inn i den pedagogiske tenknin-

gen hos studentene. Studentene selv sier at dette har gitt dem
mange aha-opplevelser, det har kommet mange viktige erkjen-

nelser og forstaelse av sammenhenger underveis i arbeidet.

ANNE P. HOLM, FAGKOORDINATOR VED VERNEPLETERUTDANNINGEN VED HIST

5. Tilgjenglig faglitteratur, Ved & gjennomfore e-leringsprogrammet
faglige modeller «Helseoppfolging av personer med utvi-

klingshemning» vil man fa ekt kunnskap

og oppmerksomhet om disse forholdene.

Rapporten helseoppfslging av personer med
utviklingshemning

E-leering om helseoppfalging E-leeringsprogrammet «helseoppfslging
av personer med utviklingshemning»

C] E-leering om pasientrettighetsloven . . .
Vernepleierstudiet ved Hogskolen i Sor-

Helsesjekk ved utviklingshemning Trendelag har tatt i bruk programmert i
sin undervisning.

Fagkoordinator ved vernepleierutdan-
Tako, tannhelse ningen ved Hogskolen i Ser-Trendelag,
Anne P. Holm, skriver pa naku.no at
vernepleierstudentene har gatt gjennom
e-programmet, droftet problemstillinger
Det er veldokumentert at personer med i grupper og lagt refleksjonene fram i
utviklingshemning har sterre helsesvikt enn

Bibsys

6. Motsetninger

den gvrige befolkningen, pa tross av denne
kunnskapen har man valgt a ha en helseoppfal-
ging som for voksen innebaerer at man selv ma
aktivt sgke tjenester vedrerende egen helse.

Hegskolelektor ved HiST
Anne P. Holm © Kim Berge

24

plenum og ved skriftlig besvarelse:

— Vi fikk fram en mye bedre sam-
menheng mellom de ulike fagene og fikk
integrert helsefag inn i den pedagogiske
tenkningen hos studentene. Studentene
selv sier at dette har gitt dem mange
aha-opplevelser, det har kommet mange
viktige erkjennelser og forstaelse av sam-
menhenger underveis i arbeidet. De har
ogsa forstitt problemet personer med
utviklingshemning har med 4 bli sett
og hert i forhold til sin helsetilstand, og
ser pa seg selv som viktige aktorer for en
bedret endring. m

Du kan se en kort film om deres erfaringer
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