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F'ORORD.

Vang kommune har som en av tre Kommuner i Oppland fylke
deltatt i D@GNSERVICEPROSJEKTET.(1986/88) De gvrige forsgks-—
kKommunene har vert Gijegvik og Ringebu. I de tre Kommunene er
det prgvd ut ulike modeller for dggnservice.Erfaringene fra

hele prosjektet er omtalt i en egen hovedrapport.

Vang kommunestyre vedtok i februar 1987 a gjennomfdre et
forsgkspros jekt med & omorganisere eldreomsorgstjenesten
etter en hjemmebasert modell med Vangsheimen som dggnbase.
Ddgnservice ble integrert i denne modellen og forsgket er
evaluert av @stlandsforskning. Denne delrapporten oppsummerer

erfaringene fra prosjektet i Vang kommune.

Oppland fylkeskommune har vert oppdragsgiver og har statt for

finansieringen i samarbeid med Sosialdepartementet

Det har vert oppnevnt en lokal styringsgruppe som har hestatt
av:

Ordfgrer Erling @raker

Radmann Ottar Haugen

Omradesykepleier Svenn—-Age Sund

Kommunelege I Sissel Offergard Jevne

Helse og sosialsjef Age Thor Hestnes

Pleie og omsorgsleder Kirsten Rygh

Vi vil takke ansatte i Vang kKommune, i s®rlig grad pleie og
omsorgsleder Kirsten Rygh, for arbeidet med a framskaffe

materiell og dokumentasjon til evalueringen.

Det faglige mil jget i @stlandsforskning avd. Lillehammer har
gitt nyttige innspill og vert en viktig inspirasjonskilde i
arbeidet med prosjektet. Jeg vi spesielt fa takke Halvor
Fauske,Rolf Rgnning og Ole Petter Askheim for verdifulle

kommentarer og stgtte underveis.

Lillehammer 5 sept. 1988
Tellef Raustgl.



SAMMENDRAG .

Ved & etablere dggnservice i Kommunene gnsker man & skape et
nytt tilbud til brukerne. Det blir da fort et krav om flere
stillinger, en ny enhet, flere regler og prosedyrer,nye sam-—
arbeidsrelasjoner. A skape noe nytt kan ogsa skje ved at

kKommunen gjgr noe med de omsorgsressurser Kommunen allerede
har. Bryt ned det etablerte omsorgssystem og skap noe nytt.
Dggnservice i kommunene ma ikke bli en gm appendix pa en

allerde betent pleie og omsorgst jeneste.

I Vang kommune har innfgringen av dggnservice bidratt til
"ekteskap" mellom hjemmesykepleie og institusjon. Innfgring
av dggnservice var det avgjérende skritt pa vei mot en

total integrering av de to delt jenestene.

Integrering av hjemmesykepleie og institusjon er pregvd ut i
et ars tid gjennom "Vangsmodellen"- hvor en skulle arbeide
etter en hjemmebasert modell. Hjelpa skulle bygges opp

nedenfra.

% Sykepleietjenesten i og utenfor institusjon samordnes med

"Vangsheimen" (kommunens alders— og sykehjem) som dggnbase.

% Kommunen deles opp i 4 regioner med en omradesykepleier i

hver region.

% I hver region etableres et arbeidslag for hjemmehjelpere

som samrbeider med omradesykepleierne.

Fra kKommunens side har malsettingen for prosjektet populert
veert uttrykt slik: Best mulig hjelp til flest mulig for en
billigst mulig penge.
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Omorganiseringen har bl.a.bidratt til at pleie- og omsorgs-

t jenesten har utfgrt flere oppdrag til lavere Kostnader enn
tidligere. I 1983 wvar kostnadene pr. oppdrag i hjemmesyke-
pleien kr. 244.-, mens i 1987 var kostnadene pr. utetjeneste
redusert til kr.137.-. Samtidig hadde oppdragene gkt med over
100%. I 1987 wvar det 63 som ble innskrevet i hjemmesykepleien
mot 30 i 1986. Hjemmet jenestene har i gkende grad fatt
kontakt med brukere som er alene i husholdningen. Det er ogsa
blitt en stgrre grad av bevegelse mellom hjem og

institusjon.

I 1984 var utgiftene til pleie og omsorgst jenesten 7.068
mill.kKr. som tilsvarer 8.708 mill.kr. i 1987 dersom vi tar
hensyn til prisstigningen. Det virkelige belgp i 1987 wvar
9.217 mill.kr. Dette betyr at utgiftsgkningen har vert hgyere
enn det som kan forklares utfra inflasjonen. @kningen fra 8.7
mill kKr. til 9.2 mill.Kr. kKan bl.a. forklares med det gkte

produks jonsvolum i pleie og omsorgstjenesten.

Nar det gjelder det kvalitative innhold i tjenestene Kan vi
ikke trekke noen klare konklusjoner. Brukernes opplevelse av
trygghet,vissheten om gkt dekningsgrad og at man i

hjemmet jenestene har nadd ut til flere som bor alene er
viktige indikasjoner. Men det kvalitative innhold i hjelpe-

relasjonene og virkningene av "Vangsmodellen' for den
enkelte bruker, familie og nermil jg kjenner vi for lite til.
Vi har ikke grunnlag for & hevde at gkt produksjon og

reduks jon av ressursinnsatsen har bedret det kvalitative
aspekt pA tjenestene i kommunen.Dette er ikke tatt opp i
denne rapporten, men vil bli fulgt opp 1 den videre
evaluering som Wstlandsforskning skél gjennomnfgre pa oppdrag

fra Sosialdepartementet i forlengelsen av dette

prosjektet.
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KAP.1. INNLEDNING.

Vi vil i dette kapitelet kort redgjgre for problemstillingen,

metodiske tilnerming og gangen i framstillingen.
1.1. Problemstillinger

I Vang kommune ¢nsket man a prgve ut ddgnservice i et nert
samarbeid med Vangsheimen(kommunens alders og sykehjem) og
hjemmesykepleien. Det var utfra sgnsket om & fa etablert en
felles sykepleiet jeneste at kommunen gnsket a delta 1

pros jektet.

Modellen som har vert utprgvd i et ars tid har fglgende

hovedelementer:

% Sykepleiet jenesten i og utenfor institusjon samordnes med

"Vangsheimen" som dggnbase.

¥ Kommunen deles opp i 4 regioner med en omradesyke-

pleier tilknyttet hver region.

% I hver region etableres et arbeidslag for hjemme-

hjelpere som samarbeider med omradesykepleierne.

I denne rapporten evalueres hvordan omorganiseringen av syke-
pleiet jenesten i Kommunen har virket inn p& brukerne av pleie
og omsorgst jenester, sentrale aktgrerer 1 helse og sosial-
tjensten og kommunens g¢konomi sett i forhold £il de.verdier

som ble lagt tilgrunn for prosjektet.

I kommunen hadde det fra begynnelsen av 80-tallet vert et
gnske om A& skape en felles sykepleiet jeneste i kommunen.
Gjennom dggnserviceprosjektet sa kommunen en mulighet til &
fa realisert denne malsettingen.Dette er noe av bakgrunnen

for at sykepleietjenesten star sentralt i denne rapporten.



I @stlandsforsknings rapport, nr.18/1986: "Eldreomsorg i Vang
kKommunie" (Strand/Rgnning) ble det presentert viktige

ideer og verdier for det videre utviklingsarbeidet 1
Kommunen. Ansatte i Kommunen hadde vert aktive deltagere i
prosessen som ledet fram til rapporten. Ideene i rapporten
var saledes wutviklet gjennom et samspill mellom ansatte i
kommunen og de fra @stlandsforskning som hadde ansvar

for rapporten. I rapporten ble det foreslatt at kKommunen bgr
arbeide etter en hjemmebasert modell. Dette innebsrer ifglge
rapporten at en bygger opp hjelpa nedenfra og tar ut -
gangspunkt i brukeren selv og hans/hennes nermil jg. @stlands-

forsknings rapport blir nermere omtalt i Kap. 3.1.

1.2. Metode.

I evalueringen av prosjektet har @stlandsforskning deltatt pa
ulike maAter. Vi har brukt deltagende observasjon,uformell
intervjuing,dokumentanalyse og gitt rad og veiledning

underveis 1 prosessen.

Ansvaret for gjennomféringen av omorganiseringen har hele
tiden vert knyttet til og blitt gjennomfsert av lokale aktgrer

1 Kommunen.

Rad/veiledning til de ansatte har vert gitt bl.a. 1
tilknytning til egne sadkalte "dugnadsmgter" 2-3 maneder
etterat modellen var satt ut i livet fordi det viste seg

at det wvar behov for & etablere et forum for & Kunne justere
ansvars og oppgavefordelingen, i fgrste omgang mellom
bestyrer,omradesykepleiere og avdelingsleder. Senere ble
andre ansatte trukket inn pa disse samlingene.De fgrste
mAnedene i prosjektet var en svert travel og hektisk tid
for de ansatte. En rekke ordninger skulle realiseres og
praktiske detal jer skulle justeres. Den daglige
arbeidssituasjon gav ikke de ansatte muligheter til a utvikle
og justere seg i forhold til hverandre. Mstlandsforskning

deltok pa disse mgtene og hadde ansvar for a lede samtalen og
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gi rad/veiledning. ®@stlandsforskning la vekt pa & unnga
bevisst pavirkning av personer og beslutninger. Samtidig ble
det ogsa fra @stlandsforsknings side lagt vekt pa & gi rad/
veiledning i form av & klargjgre alternativer,vise
sammenhenger og konsekvenser.De konkrete avgjegrelsene ble
overlatt til akterene.Med andre ord: var rolle var ikke &

velge for dem, men a Klargjsre valgene deres.

Omradesykepleierne og hjemmehjelperne har vert sentrale
aktgrer i prosjektet. @stlandsforskning har foretatt
uformelle intervjuer av disse respondentene flere ganger.
Den siste gangen vi intervjuet representanter fra disse
kategoriene, pa slutten av forsgksperioden- satte vi opp flg.

intervjuguide:

1. Hvilke oppgaver utfegrer sykepleierne og hjemme-—

hjelperne?

2. Hvordan opplever sykepleierne og hjemmehjelperne sin
oppgavelgsning(serlig med tanke pad om omorganiseringen
har vert med pa A& pavirke hvordan de lgser sine

oppgaver)

3. Hvordan sykepleieren og hjemmehjelperen forstar
og opplever sin arbeidssituasjon utfra:
- faglig tilnerming
- posisjon 1 omsorgsmodellen

- bidrag til omorganiseringen.

Av ialt 4 omradesykepleiere ble 3 intervjuet. Samtidig ble
det intervjuet en hjemmehjelper fra hver av de 3 regionene
som omradesykepleierne representerte.Det var praktiske
forhold som gjorde at vi ikke fikk intervjuet den f jerde
omradesykepleieren og hjemmehjelper fra det omradet. I
tilknytning til intervjuene vi foretok traff vi i denne
sammenheng ogsa arbeidsslagene for hjemmehjelperne for disse
omradene. Intervjuene ble foretatt i tilknytning til mgtene
deres. Dette gav oss anledning til & mete gruppen og dregfte i

apent forum de spgrsmalene som ble tatt opp i selve



intervjuene. Materialet fra disse gruppesamtalene gav
perspektiver og kunnskap om den sammenheng respondentene star

i.For direkte analyse av materialet viser vi til kap.6.

Nar det gjaldt brukerne gnsket vi a fa kontakt med personer
som hadde vert brukere av pleie og omsorgstjenesten helt fra
den fegrste dggnserviceordningen startet i april 1986.
Bestyreren oppgav navnet pa slike brukere og vi foretok

uformell intervjuer med dem.

Vi har hatt gruppeintervjuer med ansatte i
helset jenesten,hjelpepleierne og sykepleierne ansatt pa
Vangsheimen og uformelle intervjuer bade med representanter

fra disse gruppene og fra hjemmehjelperne.

Helse og sosialsjefen og bestyrer pa Vangsheimen har vert
‘behjelpelige med & finne fram ngdvendig tallmateriale og

andre dokumenter.

1.3. Gangen i framstillingen.

Kap. 2 gir en kort presentasjon av forsgkskommunen og et
historisk tilbakeblikk over utviklingen av helse- og sosial-
t jenesten. To sentrale prosjekter som har betydd mye for
utviklingen av pleie- og omsorgst jenesten i Kommunen -
"Grindaheimpros jektet"”, og det fgrste dggnserviceprosjektet

fra april 1986 til april 1987 - blir ogsa nermere beskrevet.

@stlandsforsknings rapport nr. 18/86 "Eldreomsorg i Vang"
(Strand/Rgnning), som presenterer ideer og synspunkter til
det videre utviklingsarbeidet i kommunen, blir presentert i
kap. 3. Samtidig inneholder Kapitelet en n®rmere beskrivelse

av gjennomfgringen av prosjektet.
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I Kap. 4 blir prosjektet satt inn i en teoretisk sammenheng.

Her redgjgres nermere for bakgrunnen for problemstillingen.

Sykepleiet jenesten og hjemmehjelpernes situasjon og arbeids-
oppgaver er temaer for kap. 5 og 6 som en anbefaler lest i
sammenheng. Her ser vi nermere pad sykepleierens rolle i pro-
sjektet, omradesykepleiemgtene, sykepleiernes ansvar og
forpliktelser i apen omsorg, hjemmehjelperens rolle i
prosjektet og samspillet mellom sykepleierne og hjemme-

hjelperne.

I kap. 7 gar vi n:rmere inn pa pleie og omsorgstjenestens
samspill med andre aktgrer i kommunen - da spesielt helse-

etaten.

I kap.8 ser vi pA hvordan omorganiseringen har virket inn pa

Kommunale t jenester og kommunal gkonomi.

Konklus joner og utfordringer blir omtalt nermere i Kap.9
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KAP.2.VANG KOMMUNE.

Vang Kommune er arealmessig den stgrste av de fem Kommunene i
Valdresregionen. Hoveddalfgret ligger i Begna og er omkranset
av utlgpere fra Jotunheimen og Filef jell/Hemsedalsfjella. I
sgr gar hoveddalfgret over i skogslier og slake fjellvidder,
mens f jellpartier med topper opp mot 1800 m.o.h. dominerer

bildet i nord og vest.

Pr. 1.1.1988 hadde Vang 1711 innbyggere. I tillegg bodde det
ved arsskiftet 236 utenlandske statsborgere i kommunen. 20.5
% av innbyggerne er over 67 ar og 6% av innbyggerne er 80
aAr og over. Hvis vi sammenligner disse tallene med Oppland
fylke wviser det seg at 15.9% av innbyggerne i Oppland fylke
er over 67 ar. 4.1% av innbyggerne i fylket er 80 ar og over.
Andel eldre i Vang kommune ligger saledes langt over fylkes-—
gjennomsnittet.(Beregningene er gjort pa bakgrunn av at 1711

innbyggere er 100%>.
2.1. Historisk tilbakeblikk.

Pa midten av 1970 tallet skjedde det en omfatteﬁde utbygging
av helse- og sosialtjenesten i Kommunen. Vang Kommune ble
eget legedistrikt i 1975. I 1977 ble det ansatt bade
sosialsjef og sykepleiesjef. Fram til da hadde hjemmesyke-
pleievirksomheten ikke kommet skikkelig igang.
Distriktslegens kontorsgster hadde fungert som leder, og en

hjelpepleier var engasjert pa deltid.

I utviklingen av omsorgsarheidet i1 Vang Kommune har hjelpe-
ordningene for hjemmet statt sentralt. Det var helselaget som
i 1971 startet hjelpeordningene for hjemmene. 5 hjemme-
hjelpere ble engasjert pa timebasis. Hjemmehjelperne hadde
ansvar for hver sin krets, og kretsinndelingen var da stort
sett 1ik den som er lagt tilgrunn for "Vangsmodellen".
Formannen i helselaget fungerte som leder og formidlet
oppdrag mellom bruker og hjemmehjelper nar det var ngd-

vendig. Et slikt hjelpetilbud m& i stor grad kunne sies a
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vere befolkningens eget hjelpetilbud, da sa a si alle hus-
stander var medlem av Helselaget pa den tid. Kontingenten var
kr. 10.- pr. husstand og kr. 5.- pr. enslig. I 1973 overtok

kommunen ansvaret for ordningen.

I 1977 ble hjelpeordningene administrativt underlagt
sykepleiesjefen. Fram til da var det Kommunens eneste
ansatte pad sosialsektoren, sosialsekretmren, som hadde hatt
ansvar for hjelpeordningene. I 1977 hadde Kommunen 7
hjemmeh jelpere pa deltid fordelt rundt om pa kretsene i

Kommunen, og én husmorvikar i full stilling.

Sykepleiesjefens ferst oppgave var & etablere Kontakt med
brukerne og bygge opp etaten. Siden han var den eneste
heltidsansatte, og utfra at det var en oversiktelig Kommune
med ca. 250 av 1700 innbyggere over 70 ar, ble det til at
han la opp til en personlig uformell arbeidsstil. S& sant han
var tilstede i Kommunen, var han til disposisjon. I det
fogrste halve aret han var ansatt foretok han 430 hjem-
mebesgk. Han fikk pasienter fra distriktslegen og utviklet et
godt samarbeid med han. Det er ogsd et intressant trekk ved
bygdekulturen pa den tiden at det var Bondekvinnelaget som
arrangerte Kurs i hjemmets sykepleie. Her deltok bade de som
var deltidsengasjerte hjemmehjelpere og familie og pargrende,

med sykepleiesjefen som foreleser.

Allerede pa slutten av 70-tallet var flere av de ansatte inne
pa tanken & integrere hjemmesykepleiet jenesten og institu-
sjonst jenestene. Pa grunn av Kommunens deografiske utstrek-
ning foreslo sykepleiesjefen allerede da at ansatte pa
Vangsheimen Kunne ga innom brukerne pa veien hjem fra jobb.
Goegrafi og mangel pa ressurser var to viktige variabler som
styrte tenkningen. Sykepleiesjefen hadde en ner uformell
kontakt med Vangsheimen, men arbeidet aldri pa institusjonen
den tid han var ansatt som sykepleiesjef. Ordningen ble ikke
realisert.Sykepleiesjefen nevnte den bare uformelt for de

ansatte pa institusjonen.
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Rent administrativt fungerte hjemmesykepleiesjefen fra
starten av under sosialkontoret. I 1984 ble helsesjefen
sykepleies jefens overordnede og fra 1986 ble Komnunens

helse og sosialsjef sykepleiesjefens overordnede.

2.2. Vangsheimen

er kommunens alders- og sykehjem. Institusjonen star sentralt
i "Vangsmodellen"” Vangsheimen ligger i hovedsoknet, like ved
kommunehuset, Vang kirke, butikker og Grindaheim hotell.
Hotellet, som har spilt en sentral rolle i utviklingen av
eldreomsorgen i kommunen, ligger 2-300 meter fra "Vangs-
heimen" .

Vangsheimen har idag 16 godkjente sykehjemsplasser og 10

aldersh jemsplasser.

I forbindelse med ombyggingen i 1979 ble det bygd et sakalt
ekstrarom pa institusjonen. Hensikten var at rommet skulle
fungere som et gyeblikkelig-hjelp-rom pa grunn av Kommunens
fjernhet til sykehusene pa Gjgvik/Lillehammer. Tekniske
hjelpemidler skulle vere til disposisjon. Men rommet ble
ikke brukt etter sine intensjoner. Ekstrarommet gjorde det
mulig at institusjonen til enhver tid kunne ha to personer
pa overbelegg uten at de trengte & ligge pad bad/gang eller
Wce .

2.3. "Grindaheimpros jektet".

I begynnelsen av 1980 ara var det Kkonstant overbelegg pa
Vangsheimen. I tillegg var det til enhver tid 14-18

pasienter pa venteliste.

Overbelegget var dyrt for kommunen, da de ikke fikk annen

gkonomisk stegtte fra fylkeskommunen enn de godkjente alders-—
og sykehjemsplassene pa institusjonen. For & antyde omfanget
har vi i fig. 1 tatt med stegrrelsen pa overbeleggsregningen

fra fylkeskommunen.
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Fig. nr. 1. Overheleggsregning 1980-1983
Arstall Overbeleggsregning
1980 114.000
1981 239.000
1982 324.000
1983 334.000

En overbeleggsplass kostet kommunen i aret

ca. kr 130.000.

Mange av brukerne trengte korttidsopphold, opptreningsopphold
etter sykehusinnleggelse , mens andre trengte avlastnings-
plassér. Noen av brukerne var ogsa vant til fast vinter-
opphold pa Vangsheimen. Om en ikke trengte plassen pa en
bestemt tid, var det ingen som turde si den fra seg av redsel
for ikke a fa den tilbake. Noen satte seg ogsa pa venteliste

for 4 sikre seg at de fikk plass.

Overbeleggsregningene og situasjonen for brukerne ble brukt
som argument for & etablere "Grindaheimprosjektet". I oktober
1983 vedtok Vang kommunestyre & leie 6 hotellplasser ved
Grindaheim hotell og bruke dem som avlasstningsplasser. I
oktober 1983 ble 3 pasienter fra Vangsheimen flytta over til
hotellet, 2 fra sykehjemsavdelingen og 1 fra alders-—
avdelingen. I tillegg fikk 3 pensjonister som tidligere hadde
fatt opphold pa Vangsheimen i vinterhalvaret, plass pa
hotellet. Dette gjorde institusjonen istand til & motta et
tilsvarende antall sterkere pleietrengende fra apen omsorg.
Senere pad hgsten 1983 ble det vedtatt a leie ytterligere 2-3
rom til eldre og ufgre pa Grindaheim turisthotell for
vinterhalvaret 1983/84. I mai 1984 inngikk KkKommunen en
avtale med hotellet om fast leie av inntil 4 helarsplasser.
Hgsten 1984 ble det inngatt en avtale mellom Kommunen og
hotellet om en femdrskontrakt pa leie av 6 rom. Utover denne
langtidsavtalen hadde kommunen muligheter til a leie rom

etter behov.

Allerede etter et ars drift satt man igjen med en rekke
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positive erfaringer. Ventelistene hadde skrumpet inn til ner
null, mot 18 personer pad venteliste aret for. Folk satte seg
ikke lenger unsdig pa venteliste. De visste at de fikk plass.
En hadde videre stort sett maktet & unngd overbelegg. Og i

lgpet av dette aret var det gitt avliastningsplasser til ca.

25 personer.

Brukerne som har plass pa hotellet blir hele tiden fulgt opp
av personalet pd Vangsheimen. Bespisning, aktivitetstilbud
som arbeidsstue, fysioterapi og trim skjer pa Vangsheimen. De
som bor pad hotellet har hele tiden muligheten for tele-
fonisk kontakt med personalet pa Vangsheimen nar de oppholder

seg pa hotellet.

2.4. Dggnservicetjenesten fra april 1986 til april 1987

Fra 1 april 1986 kom kommunen igang med felles degn-—
beredskap i sykepleietjenesten mellom hjemmesykepleien og

Vangsheimen.

Det ble utarbeidet en felles turnusplan for 5 sykepleiere ved
Vangsheimen( alle bortsett fra styrer) og en i hjemmesyke-

pleien. Sykepleiesjefen deltok ikke i ordningen.

Beredskapsordningen innebar at en foruten hjemmesykepleien pa
dagtid fikk aktive vakter ut til brukerne hver kveld mellom
k1.19.00 og kl1.22.00. I helgene var det ogsa en vakt fra
K1.9.00 — k1.11.00. I tillegg var det én sykepleier i bered-
skap hver natt (bakvakt).

Oversikt over turnusplanen finnes i vedlegg 3.

Ved oppstartingen av ordningen ble det presisert:

% at ved sykdommer, ferier og ubesatte stillinger
blant sykepleierne som deltar i bakvaktordningen,

ma vaktene forskyves til de andre ansatte som deltar.

% at det alltid md vere en sykepleier enten pa bhakvakt

eller aktiv wvakt.
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¥ at hjelpepleierne benyttes eller at man drar veksler pa

hjemmehjelperne til aktive vakter 1 hjemmesykepleien.

% at det er sykepleiesjef og bestyrer som har ansvar for a

skaffe ekstravakter pa dagtid.

% at det er sykepleier i helger/hgytider og pa
kvelds/nattestider som skal disponere de ansatte til

pasientens heste.

Ved oppstartingen av tjenesten ble det fra etatens side

antydet f@lgende fordeler og ulemper ved ordningen:

% de gamle ute far et fast tilbud og kveldsstell/tilsyn.

% etter kontortid har de et sted a ringe, hvor noen
alltid tar telefonen. Natten kan ofte wvere lang og
vanskelig for eldre og syke. Vangsheimen kan da gi den

trygghet disse gnsker seg ved dggnvaktberedskap.

% beredskapsvakten gjgr det mulig & rykke ut pa oppdrag.

% sykepleie i hjemmet Dblir et dggntilbud - et fullverdig

alternativ til institusjon.

* hjemmesykepleien'er , som en veldig personavhengig etat,
veldig sarbar ved sykdom/ferier/permisjoner. G jennom denne
ordningen kan sykepleierne ved institusjonen gi
hjemmesykepleien en slik handsrekning i Krisesituasjoner.
Ordningen skaper forventninger om samarbeid mellom de to

omsorgst jenestene.

Et stort antall personer ble involvert. Dette kunne skape
utrygghet hos brukeren. Det var vanskelig for han & ha
oversikt. En av de paArgrende ga i oppstartingsfasen uttrykk
for uro over de mange forskjellige bilene som kom til gards:-

"ein veit ikkje kven som kjem". Uttalelsen peker pa en av
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bakdelene med ddggnserviceordningen — s@rlig i oppstartings-—
fasen. Brukerne og familien matte venne seg til at det var et
stgrre antall personer som kom inn i deres hjem. Det Kunne
dreie seg ialt omkring ca. 7-8 personer. Dette var en
overgang for brukerne, som var vant til & ha kKontakt med bare
hjemmesykepleien - som besto av 1-2 personer, og ved

spesielle tilfeller legevisitt.

En av brukerne forteller om et sar som ble behandlet pa for-
skjellige mater:" Den ene mente det skulle gjgres slik og den
andre mente det skulle gijgres pa sin mate. Men na er det
blitt bedre- for na er det lagt en plan for det". Samtidig
fikk brukerne oversikt over hvem som skulle ha vakt til
enhver tid. Hvis det ble forandring matte brukerne bli
informert om det. En slik ordning var serlig aktuell for dem

som hadde regelmessig stell.

Ansatte i de to tjenestene arbeidet na sammen i en ny

t jeneste. Ordningen fgrt til at det ikke lenger var et sa
skarpt skille mellom institusjon og apen omsorg. Systemet
forutsatte et godt samarbeid - det krevde felles rapportering
og et felles kardexsystem. Dette ansvaret ivaretok hjemme-
sykepleien - siden ansvaret for hjemmeboende eldre fortsatt
skulle ligge hos dem. For hjemmesykepleien medfgrte ikke
ordningen noen ny arbeidssituasjon sett i forhold til
pasientene. Det nye var at de ikke lenger var alene om
arbeidsomradet. Det ble flere aktgrer rundt den samme

bruker—- og dermed flere som skulle gi og motta informasjon.
For en delt jeneste som har arbeidet alene over lang tid ble
dette en ny utfordring. Det ble ikke lenger "vare" og "deres"
pasienter. Hjemme hos brukeren var det ikke institusjonens
regler og prosedyrer som styrte arbeidet, her var det
brukeren og hjemmet som satte opp ramme for hva som var mulig

a gjennonfgre.

Overfor brukeren og ogsa innad i kommuneorganisasjonen farte
samarbeidet mellom sykepleierne til at de na i sterkere grad
framsto som en felles gruppe. Det var deres L jeneste som var

omorganisert. Integrering av sykepleiet jenesten var et
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sentralt virkemiddel for a fa til en dggnkontinuerlig

omsorgst jeneste 1 Kommunen.

Vedlegg 2 viser oversikt over antall brukere som har vert
utskrevet fra institusjonen fra april 1986 og til arsskiftet
86/87 som var anhengig av dggnservice for & kunne etablere
seg 1 eget hjem. Av 24 pasienter som ble utskrevet fra
institus jonen 1 nevnte periode var det ,slik som

personalet vurderte det,7 brukere som var helt avhengige av
dggnservice. Hvis ikke dggnservicetilbudet hadde wvert
etablert, matte disse utfra pesonalets vurdering fortsatt ha

bodd pa Vangsheimen.



KAP.3. FORS@OKET - EN BESKRIVELSE.

Ideene som la til grunn for forsgksprosjektet ble
presentert i @F-rapport nr. 18/1986. Denne rapporten var
ment som en idebok for det videre utviklingsarbeidet av
eldreomsorgen i kKommunen. Rapporten ble presentert og

behandlet i kommunen hgsten 1986/vinteren 1987.

3.1. WF-rapport 18/1986

Malsettingen for det videre utviklingsarbeidet slik det ble
uttrykt 1 nevnte @F-rapport var at nyorganiseringen av

eldreomsorgen i Kommunen skulle:

— vere til beste for de eldre.

- samordne privat og offentlig omsorg.

- fegre til god ressursutnyttelse for kommunen(gkonomi og
personellressurser)

- gi bedre oversikt pa det administrative niva

— bedre arbeidsforholdene for eldreomsorgspersonell.

I rapporten fra @stlandsforskning blir det foreslatt at
Kommunen bgr arbeide etter en hjemmebasert modell.Dette
inneberer iflg. rapporten at en bygger opp hjelpa nedenfra,
en tar utgangspunkt i brukeren selv og hans/hennes nermil jg.
Det framholdes i rapporten at nar hjelpa er styrt fra toppen
i hjelpeapparatet, har hjelpa vanskelig for & treffe riktig
til rett tid. Hjelpa defineres og gis av noen som star den
hjelpetrengende f jernt og som har begrenset kunnskap om
hans/hennes situasjon. Skal hjelpa vere et direkte svar pa et
bestemt og individuelt behov, ma den ogsa ta utgangspunkt i

den enkelte bruker.

Malsettingen for kommunenes eldreomsorg at de eldre skal

Kunne bo hjemme s& lenge det er mulig og sad lenge brukeren



selv gnsker det. For & realisere denne malsettingen ma all
planlegging ta utgangspunkt i de eldre sjel. En ma styrke
omsorgsapparatet rundt den enkelte, slik at det & bo hjemme

gir bade trygghet og trivsel hevdes det i rapporten.

For a4 fa realisert en slik malsetting ma hjelpekapasiteten
gkes og det ma skje med en bedre samordning av den
uformelle og offentlige innsatsen. Kommunen ma her stgtte opp
om de ressurser som finnes. Eldreomsorgen ma vere et
samspill mellom mottageren og de ulike hjelpet jenenstene som
finnes av offentlig og uformell art. Det offentlige ma derfor
bygge ut hjelpa i nert samspill med det uformelle nettverk.
Of fentlig hjelp kan aldri erstatte den uformelle hjelpa
hjelpa, men supplere den.Det offentlige hjelpeapparat ma
bygges ut slik at den uformelle hjelpa vedlikeholdes.
Samordning av det uformelle og offentlige hjelpeapparat wvil

styrke hjelpepotensialet i Kommunen.

I den hjemmebaserte modellen som trekkes opp i @stlandsforsk-
nings rapport gis hjemmehjelperen en svert sentral plass:
" For a "se" den enkeltes behov, ma en Kjenne den

eldre og hans eller hennes nermil jo. Dette kKan en bare
lere & kjenne gjennom kontakt med den omsorgstrengende
og narmil jeet. I det Kommunale hjelpeapparat er det
hjemmeh jelpa som star brukeren nermest. Dette gir henne
de beste muligheter for a se hvilke behov vedkommende
har og hvordan disse kan mgtes i nermil jget" (UF-rapport

18/86-s.13).

Hjemmehjelpas likeverdighet med brukeren blir understreket.
Det er denne likeverdigheten som gir henne styrke. Hun er
ofte bosatt i samme grend og vil kKjenne brukeren fra
tidligere.Lokalkunnskap gir hjemmeh jelperen kompetanse som ma

benyttes.



Rapporten understreker ogsa betydningen av tillit. I
samspillet mellom de ulike hjelpekildene og i forholdet
mellom de ulike deler av det offentlige hjelpeapparat ma det

utvikles tillitsfulle samarbeidsforhold.

3.1.1. Virkemidler.

De viktigste virkemidlene som antydes i rapporten er:

Totalomsorgsskjema.

er et skjema hvor alle aktuelle tjenester og hjelpere for en
person blir registrert.Hjemmehjelpa skal stad for utfylling av
sk jemaet og mad samarbeide med hjemmesykepleien nar det er
aktuelt. Gjennom bruk av et slikt skjema vil man kunne skape
trygghet for mottagerne ved at de vet hvem som Kommer nar.

Den private og offentlige hjelpa kan her samordnes.

Hjemmeh jelpsgrupper.
I rapporten blir det foreslatt at hjemmehjelpa organiseres i
grupper slik at de kan administrere den hjemmebaserte

modellen.

En hjemmehjelpsgruppe bestar av alle hjemmehjelpere som er
bosatt og arbeider innenfor en Krets i Kommunen. Intensjonene
i rapporten er at hver gruppe skal ha ansvar for alle eldre

i sin krets og at de selv skal organisere sitt arbeid.

En av hjemmehjelperne skal vere leder for gruppa. Hun har det
administrative ansvaret for gruppa og skal fungere som

kontaktperson overfor Kommunen.

Hjemmeh jelpsgruppa skal ogsada vere et egnet forum til utveks-—
ling av erfaringer og kunnskap bade med hverandre og med

fagfolk, for.eksempel sykepleiere, leger, fysioterapeuter



Samarbeidet med hjemmesykepleien og hjemmehjelpa skal
fungere ved at hver hjemmehjelpsgruppe skal ha sin faste
sykepleier som kontaktperson. Nar denne sykepleieren bare har
en krets og en gruppe som”sin" blir det mer oversiktelig og

lettere & bli kjent og holde kontakten for begge parter.

I rapporten blir det klart understreket at omsorgen skal
bygges opp nedenfra og at det er hjemmehjelpa som skal ha

"faringen" pad samarbeidsforholdet med sykepleierne.

% Det er primert hjemmehjelpa som bestemmer nar de gnsker
at sykepleieren skal delta pa mgter, men det ma vere

apent for initativ fra begge parter.

% Hjemmeh jelperen har bade oftere og mer variert kontakt med
de eldre, og kan bl.a. se symptomer ved sykdom,virkninger

av medikamenter o.a. som sykepleieren ma vite.

% I utarbeidingen av totalomsorgsskjemaet blir ogsa
samarbeidet ngdvendig. Hjemmehjelpa har hovedansvaret for
utarbeiding av skjemaet, men star ansvarlig sammen med

sykepleier.

% Hjemmeh jelpas kunnskaper og erfaringer bgr styre

hjemmeh jelpsgruppene.

% Hjemmeh jelpa er en sosial hjelp som helsepersonell ikke Kan

administrere.

Vangsheimen — som en del av en helhetlig omsorg.

I "Vangsmodellen" er det hjemmehjelpa og de tjenester som
star nermest brukeren som er basis.Hjelpenivaet dgkes etter
behov, slik at veien i hjelpeapparatet gar fra hjemmebasert

omsorg inn mot institus jon.
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Den gjensidige avhengigheten mellom hjemmebasert omsorg og
institus jonsopphold blir sterkt understreket i rapporten.
Skal utflytting vere egnskelig md det vere et hjelpeapparat
som en vet stiller opp. Helhet m& prege omsorgstilbudet 1

kommunen.

I rapporten tenker en seg derfor institusjonen som et apent
servicesenter for alle eldre i Kommunen. Pa dagtid har eldre
hjemmeboende benyttet seg av tilbud pad institusjonen. Faste
avlastningstilbud og muligheter for & vere pa Vangsheimen
fast en gang i uka har vert en fin ordningen for mange og

knyttet institusjon og den hjemmebaserte omsorgen sammen.

Institusjonen kKan ogsd utnytte sine ressurser ved a gi tilbud
til hjemmeboende eldre ogsa pa kvelds- og nattetid. En slik

ordning er allerede etablert gjennom dggnserviceordningen.

Dognt jenesten.

Den forste dggnservicet jenesten har allerede knyttet sammen
hjemmesykepleien og institusjon - to tjenester som tidligere
har arbeidet hver for seg.

Rapporten framhever en viktig konsekvens av dggnservice-
ordningen. Sykepleierne framstar na - bade overfor brukerne
og internt i miljget, som en felles gruppe. Sykepleierne fra
Vangsheimen vil nad arbeide bade ved institusjonen og hjemme
hos brukerne. Dette kKan ha fordeler ved at de vil Kjenne

brukerne som kommer pa Vangsheimen

Rapporten avsluttes med at det settes opp noen Kkriterier for
hvordan eldreomsorgen be¢r organiseres. Idealet som framholdes
er en kombinasjon av en personorientert omsorg med ar-

beidsforhold som ivaretar arbeidstakerens interesser.

A. Det bdr vere ferrest mulig deltjenester.

B. Alle som jobber med eldre er ansatt i samme eldreomsorgs

t jeneste og arbeider for en og samme brukergruppe.



C. Sterst mulig apenhet mellom de ulike tilbud og tjenester,

men med Klare ansvarsforhold overfor brukerne.

D: Ansvar og oppgaver er desentralisert.

3.2. Kommunestyrets vedtak.

Rapporten fra @stlandsforskning ga idéer og kKom med forslag
til hvordan eldreomsorgst jenesten kunne organiseres. Det wvar
hele tiden forutsatt at man pa bakgrunn av rapporten skulle
ha en intern planprosess i kKommunen hvor man endelig

skulle utforme den modell som skulle utprgves. Etter intense
debattrunder i kommunen — som foregikk pa ulike mater og i
forskjellige sammenhenger, gjorde Kommunestyret i februar

1987 flg. vedtak:

g Vang kommunestyre slutter seg i hovedsak til ideologien
i Rapporten som gar ut pa & omorganisere eldre-—
omsorgst jenesten etter en hjemmebasert modell med
Vangsheimen som dggnbase. En forventer at modellen
skal kunne gi gket trygghet og trivsel for brukerne ved
at den
- gir nerhet til omsorgsapparatet
- kan tilby fleksibel og allsidig hjelp
— er tilgjenglig hele dggnet.

—~ er stabil ved at hjemmehjelpa i samarbeid med

omradesykepleier er den faste kontakten over tid.

N

Vang kommune vedtar & omorganisere eldreomsorgstjen-—

esten inklusiv Vangsheimen etter fglgende modell:

a: Omsorgst jenesten i og utenfor institusjon samordnes
med Vangsheimen som dggnbase.

b: Bestyrer ved Vangsheimen blir daglig leder for den
samlede kommunale eldreomsorgstjenesten - jfr.@st-

landsforsknings forslag.
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c: Stillingene som faglig koordinator og omradesyke-
pleier utlyses internt og tilsettes av administra -

sjonsutvalget.

3. 1987 buds jettet legges tilgrunn for den gkonomiske

rammen Ssom omorganiseringen skal innpasses i.

4. Hjemmeh jelpst jenesten omorganiseres i trad med
Rapporten, innenfor de gkonomiske rammer som 1987-

buds jettet gir rom for.

5i 1/2 stilling som kontorfullmektig ved helse—- og
sosialkontoret overfdres Vangsheimen, slik at hjemme-

hjelpsordningen kan overfgres til "dggnbasen”.

B Omorganiserihgen trer i kraft fra vedtaksdato i
kommunestyret, og er & se pa som en prgveordning i ett

ar.

7 @stlandsforskning evaluerer ordndingen for de midler
som Vang kommune er tildelt fra Sosialdepartementet

som en del av "dggnserviceprosjektet".

8. Arbeidsinstruksene utarbeides i lgpet av "prgvedret" i
samarbeid med bergrte parter— og godkjennes av Kommune-
styret”.

I forhold til @stlandsforsknings modell er det verd a legge

merke til at kommunestyret foretok en administrativ

plassering av hjemmehjelpa pa Vangsheimen - som et integrert
ledd i pleie- og omsorgstjenesten. I @stlandsforsknings
rapport ble det hevdet at forutsetningen for at det skulle
kunne utvikles hensiktsmessig samarbeid mellom hjemmehjelpere
og sykepleiet jenesten var at hjemmehjelpa skulle vare
underlagt sosialkontoret. Bare pa en slik mate var det "mulig

A utvikle hjemmehjelpa som en sterk og selvstendig tjeneste”

(¢f-rapport 18/86) En bgr videre wvere Kklar over at

stillingsstrukturen mellom sykepleierne ble formelt sett

avklaret, men kommunestyrets vedtak sa ingen ting om

fordeling av ansvar og oppgaver i den daglige drift.
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Kommunestyret trakk ogsd opp en midlsetting for modellen ved &
gi sin tilslutning til ideologien i @Fs rapport. Malsettingen
som kommunestyret ga sin tilslutning til, viser til viktige
egenskaper ved den omsorgstjenesten som kKommunestyret snsker
A bygge opp. Ved en mer samlet studie av den ideologi og
malsetting som er wuttrykt pa forskjellige steder i @fs
rapport(se bl.a. tidligere omtale) vil mdlsettingen kunne bli

oppsummert i flg. punkter:

% Best mulig hjelp for brukerne
% Bedre arbeidsforhold for ansatte i eldreomsorgen.

% God ressursutnyttelse for kommunen.

3.3.Adninistrative konsekvenser.

Ved oppstarting av modellen ble det etablert flg. ordninger:

UKENTLIG M@TE MELLOM BESTYRER OG OMRADESYKEPLEIER

Bestyrer har mete med omradesykepleier 1 t. pr. uke. Pa dette
mgtet avgjsres tildeling av hjemmehjelp. Det er omradesyke-

pleier som gar ut og sjekker brukerens behov for hjemmehjelp

og hjemmesykepleie. Ved sgknad om hjemmehjelp brukes vedlagte

sk jema — se vedlegg 1.

M@TE MED TILSYNSLEGEN
Omradesykepleierne har mgte med tilsynslegen utenfor

institusjon 2.hver uke.

OMRADESYKEPLEIEMATENE .

Hver onsdag kl. 12.00 mgtes alle omradesykepleierne pluss
bestyrer og avdelingsleder 1 pa VAS. Malsettingen med mgtet
er a utforme en strategi og design pa& omsorgstjenensten. P&
mgtet dreftes ogsd tjenestetilbudet til ulike brukere,
omfordeling av ressurser. Mgtet ivaretar ogsa behovet for

gjensidig informasjon og stgtte.



3.4. Endring i arbeidsorganisering.

TOTALOMSORGSSK JEMA
Hgsten 1987 utviklet hjemmehjelpsleder og bestyrer et nytt
totalomsorgsk jema ,se vedlegg 4. Skjemaet skal , nar det er

utfylt, settes inn i1 Kardex.

REGISTERING AV SYKEPLEIETJENESTER.
Omradesykepleierne bestemmer seg og registerer selv hvem som
skal fa sykepleiet jenester. Registeringen skjer ved bruk av

flg. skjema:

Ny bruker i sykepleiet jenesten:

omradesykepleiers under-

skrift.

MELDETJENESTE .

Hver dag kl.12.00 ringer de av omradesykepleierne som er ute
pa tjeneste i sitt omrade til Vangsheimen for & motta
beskjeder. Hvis noen av hjemmehjelperne er syKe ringer de til
institusjonen — hvor beskjeden gis videre til

omradesykepleiere.



PLEIELISTE FOR DOGNTJIENESTEN.
Avdelingsleder pa institusjonen har ansvar for a sette opp
en liste over hvem som skal fa morgenstell og kveldsstell i

de ulike omradene. Systemet som benyttes ser slik ut:

PLEIELISTE FOR D@GNTJENESTE N
UKE:
DATO:

| \KEDAG | KRETS | MORGENSTE LL HOS: KL: PERSONAL:| KVELDSSTELL HOS: KL: PERSONAL:

Hore/
Ryfoss
5_

sen
Gr.heim

Bye
Hore/
Ryfoss
dsen
Gr.heim

TIRS.

Hore/
Ryfoss

as. ésen'
Gr. heim

Bye
Hore/
Ryfoss

IR
Gr, heim

Here/
Ryfoss

Gr. heim

Bye

rorels
Heens-
dsen

Gr, heim

Pye

Hore/
Ryfoss
Heens-
dsen

Gr. heim

LR,




NY TURNUSORDNING.
Fra 1.4.1987 ble det initiert en ny turnusordnding for

pleie og omsorgst jenesten. Se oversikt pa neste side.

Tegnforklaring: D - etter morgenstell -spl. i sitt omrade
D - 7-14.30
D - 7-14

& = 14.15 = 22.15

P3- bakvakt.

F2- fridager

F'l- fridager
Vaktturnusen er lagt opp slik at to omrader ma& sees i en
sammenheng. Hver omradesykepleier har to faste dager i sitt
omrade.
F.eks:
Nar omradesykepleier i Hgre har fri, tar omradesykepleier i
Hensasen krets over oppgavene i Hgre Kret's. Likedan - nar om-
radesykepleier i @Oye har senvakt, tar omradesykepleier i
Grindaheim over patrengende og faste sykepleieoppgaver i @ye

krets.

Turnusarbeidet blir stgttet opp av "innepersonalet". Syke-
pleierne og hjelpepeleierne pa Vangsheimen er et helt
ngdvendig supplement for at turnusordningen skal fungere. To
av hjelpepleierne jobber fast ute de dagene de ulike
omradene ikke er dekket med faste sykepleievakter. 1 tillegg
har to av hjelpepleierne faste oppdrag ute pad bestemte
dager. Andre blir satt opp pa og far oppdrag for dggn-—
tjenesten.Dggnt jenesten er a forstda som en spesiell ordning

for de som skal ha faste pleieoppdrag morgen og kveld.

Sykepleierne som arbeider pa& institusjonen jobber "ute" bare
pa senvakter og i helgene.

Ordningen med senvakt fungerer nad som tidligere. En av dem
drar ut pa kveldsrunden.

Om natta er det to aktive pad post pa Vangsheimen samt én

sykepleier som har bakvakt.
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KAP.4. PROBLEMSTILLINGER OG PERSPEKTIVER.

Idag er det en oppfatning at pleie og omsorgstjenesten skal
desentraliseres til geografiske enheter i kKommunen.En er
enige om hvor omsorgen skal utfgres, men ikke om hvem som

skal gjere hva(Lingsom 1987)

4.1 .Utviklingskommunen.

Lingsom(1987) mener at det offentlige bgr utarbeide en om-—
sorgspolitikk overfor private omsorgskilder. Noe av
hensikten med en slik strategi m& vere a fjerne inntrykket
av at den uformelle hjelpen star i motsetning til den

of fentlige hjelpen.

Innholdet i en slik omsorgspolitikk vil bl.a. vere avhengig
av hva slags kommuneforstaelse man legger til grunn. I en tid
der servicefunksjonene har kommet sterkere i forgrunnen
framfor forvaltningsfunks jonene, mener mange at bedriften er
en sentral modell for Kommunen. Kommunen blir en organisasjon
som tilbyr tjenester til befolkningen. I Kommunen har man
ulike divisjoner i form av etater som tar seg av Kommunens
funks jonelle ansvar. Brukerne befinner seg utenfor den
kommunale organisasjon. De er kunder og klienter.Flere
forskere har reist perspektivet om utviklingskommunen ( iflg.
Lesjs—88). Her stilles det Krav om at Kommunen skal bli en
strategisk aktgr som utvikler kKommunen som samfunn. Oppgaven
blir & bidra til at kommunen utvikler seg og moderniserer seg
i pakt med de krav som omgivelsen stiller. Komﬁunen blir et
stykke geografi hvor det bor mennesker med idéer, visjoner og
vilje. Her er bedrifter, organisasjoner og foreninger som er
hovedaktgrene. Kommunens viktigste oppgave bhlir & vere
utviklingsorgan. Det kan i framtida for.eks. ligge et
betydelig potensiale i a utnytte lokale sosiale fellesskap

i oppgavelgsning i lokalsamfunnene. (Lesjg-88)



4.2. Ulike sammenhenger for kommunalt ansatte.

Skal en belyse hva det er som kan gjere servicen mer eller
mindre god , er det utilstrekkelig for.eks. & se bare pa de
faglige forutsetningene til yrkesutgverne eller selve
samhandlingen med brukerne. Det er ogsa ngdvendig a ta for
seg de ulike sammenhenger yrkesutgverne tilhgrer. Pa en
arbeidsplass vil det ofte foreligge flere og Konkurrerende
sammenhenger. Hvinden(1984) hevder at de ulike sammenhenger
kan virke som forskjellige "kraftfelt". Er man fgrst kKoblet
til én av dem, vil det legge sterke fgringer pa de ansattes

holdninger og handlinger.

Fn slik sammenheng kan vere Kommunen som arbeidsorganisasjon.
Feiring(1983) omtaler denne sammenhengen som den
teknisk/gkonomiske handlingskontekst som utgves av kKommunalt
ansatte gjennom administrative linjer wved hjelp av visse

stabsfunks joner.

En annen sammenheng kan vere yrket - fagfeller, kolleger i
eller utenfor organisasjonen. Her er det felles yrkes-
identitet, sammenfallende faglig perspektiv og tenkemate som
er det sentrale. Det bgr skje et minstemal av kontakt mellom

de som tilhgrer denne sammenhengen.

For det tredje kan det skapes et arbeiderkollektiv -et
fellesskap blandt ansatte. Denne sammenhengen dannes ofte

utfra tre betingelser:

% presset fra det teknisk gkonomiske system
% avhengighet av bedriften

% underordnethet.

Det vil alltid skje en rift om hvilken samenheng de ulike
ansatte skal eller gnsker a tilhgre. Pa denne maten vil det

ogsa skje en kamp om hvilken sammenheng som skal dominere
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arbeidsplassen. Sammenhengene er imidleritd ikke gjensidig

utelukkende, ansatte kan orientere seg i alle tre.

4.3.Problemstillingen.

I denne sammenhengen gnsker vi & se pa samspillet mellom
sentrale aktgrer 1 pleie- og omsorgst jenesten, brukerne og
den kommunale gkonomi i forhold til den modellen Kommune-

styret ga sin tilslutning til i februar 1987.

Problemstillingen er dermed hvordan omorganiseringen av
sykepleiet jenesten i kommunen har virket inn pa brukerne i
pleie- og omsorgstjenesten, sentrale aktgrer i helse- og
sosialtjenesten og kommunal gkonomi sett i forhold til de
verdier som en la til grunn for forsgket. Verdiene som la

til grunn for forsgket har vi redgjort for i kap. 3.

Bakgrunnen for at vi har valgt sykepleiet jenesten som
utgangspunkt er at det fra begynnelsen av 1980 ara og fram
til idag hadde foregatt en prosess i Vang Kommune i retning
av a skape en felles sykepleiet jeneste.Kommunen sa spsgrsmalet
om & delta i dggnserviceprosjektet som en mulighet til & fa

realisert gnsket om en felles sykepleiet jeneste.

Mangel pad sykepleiere i hjemmesykepleien og pa alders— og
sykehjemmet var patagelig. Hjemmesykepleien med bare én og
senere delvis to ansatte var et sarbart tjenestetilbud. En
nyopprettet stilling i hjemmesykepleien (opprettet 1982) wvar
fram til 1985 bare delvis bhesatt av sykepleier. Fra 1983~
1985 wvar bare 50 % av sykepleiestillingene ved Kommunens

alders- og sykehjem besatt med kvalifisert personell.

Ved at vi tar utgangspunkt i sykepleiet jenesten, vil vi kunne
fa verdifull Kunnskap om sykepleiegruppen er hensikts-—
messige aktgrer for omorganisering til en desetralisert

t jeneste. Samtidig vil vi kunne fa& verdifull kunnskap om
sykepleiernes rolle i forhold til andre akterer i apen

omsorg.Det vil vere viktig a fa kunnskap om hvordan om-—
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radesykepleierens ansvar og oppgaver skal utformes.

Med sentrale aktegrer i helse— og sosialt jenesten tenker vi
forst og fremst pA hjemmehjelperne. Samspillet mellom

hjemmeh jelpere og sykepleiere star sentralt i "Vangs-
modellen”. Intensjonen var at hver hjemmehjelpsgruppe skulle
ha ansvar for alle brukerne i sin krets, samtidig som de selv
skulle organisere sitt arbeid. En av hjemmehjelperne skulle
vere leder for hjemmehjelpsgruppen. Sykepleierne skulle bare
vere kontaktpersoner for hver gruppe. Utover dette perspek-
tivet har vi prioritert & se nermere pa den interne fordeling
av ansvar og oppgaver mellom omradessykepleierne , bestyrer
og avdelingsleder pa VAS.(Vangsheimen)I tillegg har vi ogsa
sett pda omradesykepleiernes forhold til de ansatte i

helseetaten.

Utviklingen i bruk av den kommunale gkonomi vil vi se pa ved
A gjennomgd den enkelte kommunale tjeneste , som hjemme-
hjelpsordningen, hjemmesykepleien og "Vangsheimen" hver for
seg i tidsrommet fra 1983/84-1987. Bakgrunnen for at vi gar
tilbake til 1983/84 er at vi dermed far et grunnlag for a
vurdere de endringene som skjedde i forbindelse med dggn-
servicepros jektet - da serlig i forbindelse med "Vangs-

modellen” fra 1987-1988.



KAP.5. SYKEPLEIETJENESTEN.

I dette kapitelet vil vi fgrst se pa sentrale kjennetegn pa
sykepleiegruppen i Vang, sykepleiernes rolle i forhold til &
fa etablert Vangsmodellen ,omradesykepleiemgtene og sykeplei-

erens plass i apen omsorg.

5.1. Sykepleiegruppen i Vang- sentrale Kjennetegn.

Hosten 1985 var alle sykepleiestillingene besatt av kvali-
fisert personell. Siden Vang kommune har hatt og andre
kommuner har problemer med & skaffe kvalifisert personell
kan det vere av interesse a se pa hvilke motiv og arbeids-
sosiale villkar som ferte sykepleierne til & sgke om
ansettelse i Vang kKommune. Materialet baserer seg pa en

kartlegging av stillingsinnehaverne hgsten 1987.

I tillegg til at de ble bedt om & gi opplysninger om
grunnutdannelse,tilleggsutdannelse og erfaringsbakgrunn,ble
de ogsa bedt om & gi opplysninger om hvilke tiltak som hadde
betydning ved ansettelsen i sykepleiestillingen i Vang
kommune .Det var et apent spegrsmal hvor de fikk anledning til

A nevne de tiltakene som de vurderte som viktige.

I analysen av deres svar har vi valg a kKategorisere deres
vurderinger i ikke-jobb-motiver og i Jjobb-motiver for & sgke

til Vang kommune.

Ikke—-jobb-motiver for a seke jobb i Vang kommune som
sykepleier var fgrst og fremst knyttet til mulighetene for
fritids— og mil jgaktiviteter og graden av tilknytning til
Kommunen. Det var mulighetene for jakt og fiske, fine
fritids— og oppvekstmuligheter for barn, og godt sosialt
miljs som ble nevnt hyppigst. Deretter kKom graden av
tilknytning til Kommunen, enten gjennom valg av ektefelle
eller om Kommunen allerede wvar bo—- eller hjemstedskommune.

Bare én ga uttrykk for at han var "tilflytter” til Kommunen.
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Jobb-motiver for A& segke seg til Vang kommune var knyttet til
at det foregikk et faglig utviklingsarbeid i kommunen. Det
pagaende prosjektarbeid og de faglige utfordringene som var i
A arhbeide bade i "ute"- og "inne"-tjenesten ble nevnt av

flere.

Vilkar som bra legnn, flyttegodtgjgrelse, barnehageplass og
kortere arbeidstid ble bare nevnt en gang hver.Egnet

boligtilbud ble nevnt av to

Sykepleiernes vurderinger viser at det er en rekke forhold
som spilte inn nar de sgkte sykepleiestilling i Vang
kommune. De ble ikke bedt om A& foreta en rangering av hvilke
forhold som hadde avgjsrende innflytelse pa hvorfor de sgkte
stillingen. Det er grunn til & tro at det var mer en
helhetlig vurdering av siutasjonen i Vang kommune,bade nar
det gjaldt arbeid og fritid, som avgjorde at de sendte sin

sgknad.

Det er imidlertid viktig & legge merke til at det bare var
en av sykepleierne som hadde arbeidserfaring fra apen omsorg
fgr hun ble ansatt i Vang kommune. Vedkommende hadde bl.a.
tre ars erfaring som sykepleiesjef i Nord-Norge. En av
sykepleierne hadde erfaring fra sykehjem, mens 5 av syke-

pleierne kom direkte fra spesialavdeling pa stgrre sykehus.

5 av sykepleierne ble ansatt i kommunen fra 1981- 1983 og har
saledes vert med pd hele omsorganiseringsprosessen fra 1983

og fram til idag. En av sykepleierne sluttet i mai 1988.



5.2. Sykepleierne og Vangsmodellen.

Modellen som ble trukket opp i @f-rapport 18/1986 var bygget

opp med hjemmehjelperne som basis.

Nar rapporten behandles fgrste gang i Kommunale organer er
det imidlertid sykepleierne og ikke hjemmeh jelperne som
trekkes fram (H/S-sak 66/86). Helse—- og sosialsjefen omtaler
rapporten slik:
"Rapporten som @stlandsforskning har utarbeidet
har skissert hvordan den totale sykepleietjenesten 1
hjemmesykepleien og pa Vangsheimen bgr organiseres, slik
at malsettingen om en brukerrettet og effektiv eldre
omsorg kan gjennomfgres.”
P4 denne maten skjedde det en definisjon av omorganiseringen.
Sykepleiet jenesten ble trukket ut av helheten og og
behandlet for seg. Dette fgrte i sin tur til at rapporten
forst bare ble sendt wut til hering til sykepleieforbundets
tillitsvalgte i Vang, bestyreren ved Vangsheimen og syke—

pleiesjefen.

PA eget initiativ nedsatte sykepleiegruppen i kommunen en
arbeidsgruppe som i forlengelsen av rapporten skulle avklare:
" Organisering av hjemmesykepleie og hjemmehjelp

i de enkelte kretser og se pa ledelsesformer for

sykepleiet jenesten i Kommunen."

Sykepleiegruppen gnsket pa denne maten selv & se pad Konse-
kvensene av @stlandsforsknings modell og justere den i
forhold til kKommunen. Noe av deres motiv var at det wvar blitt
sagt til dem at: "bestemte ikke vi oss for hvordan det skulle
bli, sa ville ulike lgsninger bli tredd nedover hodet pa

ass

Arbeidsgruppen prgvde a beskrive i detalj bestyrers oppgaver,
hvilke oppgaver som skulle tillegges avdelingsleder pa Vangs-

heimen og avdelingssykepleiers oppgaver. Arbeidsgruppen var



ueninge om det skulle vere én avdelingsleder for hele
omsorgst jenesten eller to avdelingsledere - én pad Vangs-

heimen og én innen apen omsord.

Som et uttrykk for at forslaget skapte livlige diskusjoner,
kan det wvere grunn til A& nevne at internt i sykepleiegruppen
var det stor uenighet om holdningen til modellen som
Zstlandsforskning hadde lagt fram. "Det begynte med kaos,
gikk over i rent anarki og sa begynte det & ordne seg siden
noen ikke var tilstede".(Uttalelse fra en av sykepleierne) I
plenumsmgte blant sykepleierne ble det vedtatt med 5 mot 4

stemmer at man skulle ga inn for Kretsinndeling.
Sykepleierne var altsa ambivalente til modellen.
5.3. Omradesykepleiemgtene.

Gjennom hele forseksperioden har det vert avholdt regel-
messige omradesykepleiemgter. Her har alle omradesykepleierne
, avdelingsleder pad Vangsheimen og bestyrer deltatt.

Hensikten med mgtene var at de skulle vere "krumtappen" i det

videre arbeidet med A& utvikle den nye omsorgsmodellen.

Omradesykepleiemgtene ble en sentral arena for samhold og
pavirkning. Stillingsinnehaverne som har deltatt pa disse
mgtene har hatt arbeidet med & utforme og tilpasse modellen
til Kommunen. De har lagt de praktiske premissene for at
modellen ble utviklet og innarbeidet i Vang kommune. De har
brukt disse mgtene til & etablere ordninger med pleieplaner,
~ faste prosedyrer for sarskift, bruk av hjelpemidler og
kommunikas jonsordninger med brukeren og sentrale aktgrer i
resten av helse- og sosialt jenesten. Pa omradesykepleiemgtene

har det ogsa vert gitt undervisningstilbud til sykepleierne.
5.4. Sykepleier i apen omsorg.
Hvilken rolle sykepleierne skal ha i apen omsorg er avhengig

av den modellen kommunen legger til grunn for omorganiser-—

ingen. Enten er omsorgsideologien eksplisitt uttrykt, eller
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sa ligger den skjult i de vedtak som fattes og handlinger som

utfogres. Som oftest er det vel det siste som skjer.

Det er ikke tvil om at kommunene trenger sykepleiere som
fagfolk. Men hva trenger man sykepleiere til i en
hjemmebasert omsorg?Spesialisering dker dyktigheten innenfor
eget arbeidsfelt samtidig som det gker uvitenheten innenfor
andres. Kan Kommunene vere tjent med ansatte 1

hjemmet jenesten som er spesialister?

Gjennom forsgket har kommunen fatt muligheter til & legge
sterke fgringer pa omradesykepleieren. I diskusjonen etterat
Zistlandsforsknings rapport ble framlagt hgsten 1986 var det
yvrkessammenhengen som fgrst og fremst gav sykepleieren
viktige impulser. Da var det profes jonssammenhengen som var

arena for diskusjon og pavirkning.

Ved avslutning av prosjektet er det etablert kKlare
avhengighetsforhold mellom omradesykepleieren og kommunen. I
forbindelse med dugnadsmgtene er omradesykepleierens

oppgaver beskrevet slik

Vere LEDER for sitt geografiske omrade:

¥ Planlegge og samordne hjelpetilbud rundt den enkelte
bruker.

% Vere kjent med og ha kontakt med hjelpeapparatet i1 og
utenfor kommunen.

¥ Delta pa omradesykepleiemgtene.

% Administrere, lede og undervise hjemmehjelperne i sitt
omrade.

% Samarbeide med bestyrer med tanke pa fordeling av
hjemmeh jelp, ferieavvikling, avspasering, konsultasjon om
brukere og medarbeidersamtaler

% Samarbeide med avdelingsleder pa VAS og de andre
omradesykepleierne om justering og fordeling av bemann-

ingen pa institusjonen og i forhold til hvert omrade ute.
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Utfere PLEIEFUNKSJONER

% Planlegge og utfgre pleie—- og omsorgstjenester.

% Ha kontakt med hjelpepleiere og sykepleiere som arbeider
ute.

% Gi pargrende og ngkkelpersoner 1 pas. sosiale nettverk
informas jon og veiledning.

% Fglge det oppsatte turnusarbeidet pa VAS pa linje med de

andre sykepleiere i avd.

Som vi ser er det i lgpet av forsgket etablert en annen
praksis enn den modellen som ble lagt til grunn hvor man
skulle ta utgangspunkt i hjemmehjelpa. Det er omradesyke-
pleierne som administerer og leder hjemmehjelpsordningen.
Sykepleierne foreslar fordeling av hjemmehjelpstimer til den
enkelte bruker. Bestyrer beslutter fordelingen . [ lgpet av
pros jektet er ikke en eneste hjemmehjelper Dblitt leder for
sin hjemmeh jelpsgruppe. I den grad det er behov for leder
fungerer omradesykepleieren som det. Avd.leder pa institu-
sjonen er ikke faglig koordinator, men har ansvaret for
justering og fordeling av bemanning pa avd. og i forhold til
hvert omrade ute. Avdelingsleder har i tillegg ansvar for
sitt omrade, som er avdelingen pa Vangsheimen.

(For nermere beskrivelse av bestyrers, avdelingsleders og

omradesykepleiers funksjoner viser vi til vedlegg 5).

Kommunen som arbeidsorganisasjon har fatt en sterk tilknyt-
ning til omradesykepleieren.Gjennom arbeidsorganiseringen som
har utviklet seg under forsgket er det dannet et av-—
hengighetsmgnster mellom bestyrer og omradesykepleierne.
Omradesykepleieren har fatt sentrale funksjoner i & sgrge for
at Kommunens hensikt med pleie— og omsorgst jenesten blir

oppfylt.



41

KAP. 6 .HJEMMEHJELPERNE OG OMRADESYKEPLEIERNE.

Allerede fgr "Vangsmodellen" ble formelt vedtatt hadde man
prgvd ut ordningen med hjemmehjelpsgrupper. I Grindaheim ble
det pa slutten av 1986 og i begynnelsen av 1987 ialt holdt 3
mgter for alle hjemmehjelperne. Pa det siste mgtet skrinla de
imidlertid alle videre planer i pavente av at omradesyke-
pleiestillingene skulle opprettes. De som hadde vert med pa
mgtene sa det som verdifullt & komme sammen for & snakke om

jobben.
6.1. Motstand mot & bli leder.
I Grindaheim var gruppelderen tiltenkt flg. oppgaver:

% Hvis det ble oppdaget sykdom hos de hjelpetrengende skulle
hjemmeh jelperne henvende seg til gruppelederen.

% Gruppelederen skulle vere orientert om hvor de forskjel-
lige jobbet til enhver tid.

% Gruppelederen skulle levere timelister samlet for de som
Jjobbet i Kretsen.

% Gruppelederen skulle ta Kontakt med nye pasienter og

avdekke behov for hjelp.

Hos hjemmehjelperne var det en klar motstand mot a bli utpekt
som gruppeleder.Det viktigste argumentet wvar at de da
opplevde at de ville miste kontakten med sine faste

klienter. "Nar jeg har ferie vil de ikke ha noen nye hjemme-
hjelpere. Da venter de til jeg er tilbake. De sgnsker ikke &
skifte pA hjemmehjelpere. Hvis jeg for.eks. skulle begynne a
fungere som gruppeleder sa matte jeg forlate mine faste
kKlienter for a vere hos evnt. nye Klienter i en "viss

periode" for a avdekke behov.” (Hjemmehjelper valgt til
gruppeleder). Hun hadde i 1986/87 verlt engasjert som hjemme-
hjelper i 10 ar. En av pas. har hun vert hos like lenge.

Fra flere ble det hevdet at modellen fra @stlandsforskning
legger for mye ansvar pa hjemmehjelperen. En av hjemme-

hjelperne pekte pa at hjemmehjelperne er forskjellige
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personligheter med varierende grad av innsikt og forstaelse.
For mye ansvar Kan bli for utfordrende. Mange hevdet at
hjemmehjelperen og sykepleieren md ha et felles ansvar.
Sykepleieren ma ta ansvar for:

- sprgyter

- medisiner

- sarskift

- stell

- bading

- personlig hygiene.

Dette var oppgaver som hjemmehjelperne tilla sykepleierne 1

en samarbeidssituasjon hos brukerne.

Totalomsorgsskjemaet matte ogsa fylles ut i samarbeid mellom

hjemmeh jelper og omradesykepleier.
6.2. Etablering av hjemmehjelpsgruppene.

Fra hjemmeh jelpernes side ventet de pa at omradesykepleierne
skulle komme inn pa arenaen og bli ledere for og vere

padrivere for a fa etablert hjemmehjelpsgruppene.

I lgpet av forsgksperioden har omradesykepleierne tatt

initativ til 2-3 mgter med hjemmehjelperne Kretsvis.

Temaene pa disse samlingene har veart:

% PFaglige temaer
Som for.eks. foredrag om diabetes og besgk av fysiotera -
peuten for & vise riktige arbeidsstillinger.

% Oppgavefellesskap.
PA mgtene er det satt av tid til at hver enkelt hjemme-
hjelper kan ta opp forhold ved sin egen arbeidssituasjon
som de synes er problematiske og drgfte dem i fellesskap.

% Sosialt fellesskap.

En av gruppene sier at disse samverene har vert en positiv
fglge av reformen. Vi har vert ferre og vi ter & snakke
samimen .

Werness papekte allerede i 1978 at hjemmehjelperne gnsket a
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generelt, nemlig mangel pa Kontakt med andre hjemmearbeidere.

Disse gruppemgtene kan

lage et fellessakp av likestilte

helt klart imgtekomme et behov

hjemmeh jelpsarbeidere.

for a

Den viktigste kontakten mellom hjemmehjelper og omradesyke-

pleier synes & skje utenom disse mgtene. Serlig i tilknytning

til brukere som har mer sammensatte problemer skjer det et

utstrakt samarbeid.

6.3.

innflytelse.

Som vi har sett er omradesykepleierne og hjemmehjelperne

sentrale aktgrer i

"Vangsmodel len”

Hjemmeh jelperens og omradesykepleierens posisjon og

6.3.1. Oppgavene.
Y Rolle Gigremal Gjgremal av Opplevelse av
stgrst be- oppgaven
tydning.
Hj.hjelp Husarbeid Vasking Ganske greit,fint.
S.pl. Utvikle og |Spriker: ‘Inspirerende
adm.hjelpe- |-vurdere Utfordrende.
tiltak —administrere
Pleieoppg. —vere med-
menneske.

Som vi ser er det store forskjeller 1 type oppgaver.

Hjemmeh jelperne gje¢r husarbeid, mens sykepleierne har

todelt rolle:

% Leder som utvikler og administrerer hjelpetiltak i

sitt omrade

¥ Pleieoppgaver.

en




|

|
|
|
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Hjemmeh jelperen har felles forstaelse for hvilke gjsremal som
er av storst betydning for den som er hjemmehjelper, mens
sykepleierens forstadelse av hvilke oppgaver de tillegger

storst faglig betydning spriker i tre retninger.

6.3.2. Hvordan omorganiseringen har pavirket wvalg og

lgsning av oppgaver.

Rolle Hvordan omorganiseringen har pavirkebt valg og
lpsning av oppgaver.

|
|
|
|

I
ij.hjelper. ! Tre perspetiver som ikKe lar seg

| kategorisere:

- ingen innvirkning

- effektivisering av hjelpesystemet.
‘ FAr enklere og raskere tak i hjelp.

- Systemet er blitt mer Komplisert.
Vanskelig & fa tak i omradesykepleier og
annen hjelp. Lettere fgr nar vi hadde
sosialkontoret a henvende oss til.

Sykepleier . Ansvar for et geografisk omrade.

Omorganiseringene har hatt direkte og omfattende innvirkning
pa jobb—-innholdet til omrddesykepleierne. Omorganiseringene
har hatt direkte konsekvenser for dem. De har fatt mer

ansvar.

Hjemmeh jelperne er her uenige om hvilke effekt omorganiser-—
ingen har hatt for dem. Noen av hjemmehjelperne synes det er
blitt mer effektivt, andre mener at omorganiseringen ikke

har hatt noen innvirkning, mens andre igjen mener at systemet

er blitt mer komplisert.

Usikkerhet, og felelsene av ikke & vere trukket med i

omorganiseringen synes a prege deres utvikling.
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6.3.3. Posisjon etter omorganiseringen.

(Rolle

Posisjon

Hjemmeh jelper

Sykepleier
I

Ingen endret posisjon.

Tendens til & mene at man er blitt et

bindeledd mellom bruker og omradesyke-
pleier

Lederansvar og mer samarbeid med andre
sykepleiere.

Tendensen er klar. Sykepleierne har styrket sin posisjon,

mens de fleste hjemmehjelperne ser ikke at de har fatt endret

sin posisjon i det hele tatt. Fra hjemmeh jelpshold blir det

imidlertid hevdet at noen mener at de har blitt et viktig

bindeledd mellom bruker og omradesykepleier.

6.3.4. Bidrag til omorganiseringen.

Rolle

Bidrag til omorganiseringen.

Hjemmeh jelper

L Sykepleier

"Nei—- hva har jeg bidratt med"
Bare deltatt pad mgter.

Deltatt aktivt.

Sykepleierne har pa ulike mater vert aktive aktgrer i

arbeidet med & utforme og gjennomfgre omorganiseringen.

Hjemmeh jelpernes oppfatning er at deres eneste bidrag har

vert A& vere tilstede pad informasjons -og debattmgter.
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6.3.5.Profesjonsforstaelse.

Begrepet profesjon bestemmer vi ved a si at profesjon

innebserer:

— langvarig formell utdanning.

— de som tar slik utdanning er stort sett orientert 1 retning
av & kvalifisere seg for og dermed oppna, bestemte yrker.

- de yrker som det er tale om Kan iflg. sosiale og faglige
normer eller regler ikke innehas av andre personer enn
de som har slik langvarig formell utdanning .(Torgersen-

1972)

Ved bruk av begrepet profesjon referer vi pd denne maten til

relasjonen mellom yrket og yrkesutdanningen.

Hjemmeh jelpa er saledes ikke en profesjon. I intervjuguiden
har vi satt opp et spgrsmal om hvordan personlige erfaringer
spiller inn pa& valg og lgsning av oppgaver. Dette er et
forsgk pa & se om hjemmehjelperen oppfattet personlige
egenskaper som en referanseramme for sitt arbeid. Noe av
bakgrunnen for spgrsmalet var bl.a. at Rgnning(1986) sier at
hjemmeh jelperens viktigste ressurs er at de star for en
"intuitiv hjelp":

"Omsorg har vert Kvinners domene, og leringa har vert at
detre har lert av mgdre. I motsetning til mdl/middel-
orientert profesjonskunnskap, har denne ervervede kunnskapen
bade rom for felelsesmessige relasjoner og moralske vur-
deringer i tillegg til at den i stor grad baserer seg pa
intuis jon.

Intuisjon md leres og sanses - en kan vanskelig lese seg

til det”

Det var imidlertid vanskelig & f& hjemmehjelperen til &
reflektere over og konkretisere svar pa dette spgrsmalet.
Arsakene til dette kan paA den ene siden vere at de ikke er

vant til en verbalisert metodikk , at de er mer vant til &



47

uttrykke seg gjennom handlinger og holdninger.Samtidig Kan
det skyldes at vi ikke har hatt metoder til & na inn i
hverdagslivets sprak og vurderinger for & fa fram den

virkelighet som ligger i deres hverdagsliv.

Rolle Forstaelse av Anvendelse av faget

| faget

{ i valg og i forh.til
| lagsning awv ansatte.

oppgaver

iSykepleiere Ansvar for og hel- Anvender Informa-—
s 1 hetssyn pa brukerens - sykepleie s jon

3 ‘ ¥ prosessen | Adm.

| — mine kunn- [Planl.

~min "pondus"
som" sykepl.
i i valg og
' lgsning av

i skaper Samarb.

oppgaver.

Omradesykepleierne knytter sin forstaelse av sykepleiefaget
til "ansvar for og helhetssyn pa mennesket". Dette fgyer seg
inn i en tradsjonell sykepleiefaglig tilnerming. I sykepleie-
kretser legger man sterk vekt pa at mennesket er en bio-
psyko-sosial og andelig enhet som star i et stadig samspill
med sine omgivelser. Endringer som introduseres pa ett

omrade, pavirker helheten.

6.4. Hjemmehjelperen.

Hjemmeh jelperen synes ikke & ha blitt trukket inn i den
kommunale arbeidsorganisasjon, men befester sin fglelses—
messige tilknytning til brukeren. Omorganiseringen har i
liten grad hatt noen innvirkning pa hjemmehjelpernes
arbeidssituasjon. De har til en viss grad fatt mer oversikt
over hjelpesystemet de har bak seg, men reformen har betydd
svert lite for deres posisjon. Den positive stégtten henter de
ikke fra arbeidsorganisasjonen, men fra brukerne. "Vi er

satt pris pA fegr ogsa, men det er hele tiden pasientene som
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gir oss bekfreftelsen". Ogsa Werness (1982) understreker at
mening og trivsel i jobben som hjemmehjelper er avhengig av

den personlige kKontakten med klienten.

De fleste hjemmehjelperne utfgrer nabohjelp utover de
oppsatte timene. Det sosiale aspekt mad ofte ivaretaes utover
de avtalte timene. Denne type klientorientering tilsvarer en
overordent norm for omsorgsutgvelse for hjemmehjelperne. Det
er husmorideologien som rader grunnen. Den personlige
relasjon mellom hjelper og klient har stor betydning. Den
ansvarsrasjonalitet som kvinnene har utviklet i sitt eget

hjem, tar de ofte med seg til hjemmeh jelpssituas jonen.

Mange av hjemmehjelperne opplever at omradesykepleiernes
rolle skaper trygghet. De vet hvor de skal henvende seg hvis
de trenger utvidet hjelp til de brukerne de har kontakt
med.Andre mener at det nye systemet med omradesykepleierne og
med Vangsheimen som dggnbase er et system hvor det er veldig
mange personer som er involvert. De vet at de kan henvende
seg til omradesykepleieren, men vedkommende Kan veere
vanskelig & fa tak i. Og andre av de ansatte pa institus jonen
kan vere darlig orientert om det hjelpebehov hjemmeh jelperen

har akkurat da.

Materialet viser at hjemmehjelperne i liten grad har
opplevd at de er trukket med i omorganiseringen som er
foregatt, men heller har forskanset seg i sine etablerte og
trygge klientrelasjoner. Selv om hele modellen hadde sin
hovedoppmerksomhet rettet mot hjemmeh jelperne, synes det som
om omorganiseringen har foregatt pa siden av og over hodet

pa dem.
6.6. Omradesykepleieren.

Omradesykepleieren har vert en sentral aktgr i omorganiser-
ingen. Materialet bekrefter dobbeltrollen omtalt i forrige
kapittel om at omrddesykepleierne er blitt ledere med ansvar
for et geografisk omrade samtidig som de ivaretar pleie-

oppgaver. Omradesykepleierne spriker i hva de vurderer som
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sine oppgaver og hvordan de forstar sykepleiefaget.

Det er flere som har vert opptatt av innholdet i

sykepleiefaget.

Sykepleieprosessen er et sentralt begrep i sykepleiefaget.
Prosessen besar i all hovedsak av to deler, en
mellommenneskelig del og en problemlgsende
del((Karoliussen/Smedbye-85).Det kvalitative aspekt mellom
mennesker synes & ha innflytelse pa mennesker nar det gjelder
A mestre sykdom og helsesvikt. Den problemlgsende prosess
bestar av datainnsamling,problemidentifisering,vurdering,
mal,sykepleietiltak, rapportering og evaluering. Karoliussen/
Smedbye(1985) papeker at forlegbig er sykepleierne flinkere
til bevisst a vurdere og samle inn medisinske data enn
sykepleiemessige data. Nevnte forfattere skiller ogsa mellom
et sykepleieproblem og et pasientproblem.Et sykepleieproblem
er et problem som pasienten har som ligger innenfor
sykepleierens funksjonsomréde. Et pasientproblem er et
hvilket som helst problem som pasienten matte ha.
Holther(1988) framhever at "Na,20 ar etterat
sykepleieprosessen ble introdusert, er vi mange som strever
med & forstd og anvende sykepleieprosessen som et sentralt

begrep innen sykepleie"

Tunset /@vrebs(1984) hevder at sykepleieprosessen som helhet 1
liten grad felges opp i praksis. De mener at innsamling av
data og problemdiskusjoner i sterre grad har blitt rettet mot
medisinske problemstillinger enn mot pleiemessige behov. Sam-
tidig mener de at sykepleie som funksjon ikke har veert godt
nok operasjonalisert, slik at datainnsamling og problem—

stillinger er blitt for diffuse og generelle.

Ellefsen(1986) nevner tre strukturelle betingelser som har
en avgjedrende innflytelse pd sykepleiefunksjonen i forhold
til brukeren. Det er alene situasjonen for sykepleieren i

hjemmet, tiden - varigheten av oppdraget hos pasienten - og

stedet hvor samhandlingen mellom sykepleier og bruker finner
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sted. Det mest intressante fra hennes materiale i denne
sammenheng er at hun har funnet tegn som tyder pa at
forholdet mellom sykepleier og pasient i mange tilfelle
utviklet seg til en privatomsorgssfere mellom likeverdige
partnere. Hun viser £il Stacey som peker pad de to sferenes
ulike straffe- og belgnningssystem, hvor den offentlige
sektor belgnner med materielle ting - lgnn, profitt, eller
straff med reduksjon i lgnn. Den private sferen er mere
diffus og immateriell i form av smil, gaver, Klem eller
fraver av disse. Hun hevder at hjemmesykepleiens praksisfelt
er like mye preget av privtsferens belgnninger og sanksjoner
som det offenlige. Utfra en slik synsvinkel kategoriserer hun

hjemmesykepleien som tilnermet lik privatsfereomsorg.

Oppfatningene og forstaelsen av hva som er og hva som skal
vere sykepleiernes ansvar og oppgaver i apen omsorg
varierer.Omradesykepleiernes forstaelse av sin egen funksjon
spriker. Dette kan bety at det er behov for & fa avklart hva
som er sykepleiefagets verdi og kunnskapsgrunnlag i apen

omsorg.
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KAP.7. OMRADESYKEPLEIEM@ATENE OG ANDRE AKTZRER I KOMMUNENS
HELSE 0G SOSIALTJENESTE.

Mye av forandringsarbeidet har skjedd med utgangspunkt i

mil jget rundt omradesykepleiemgtene.

Fra helseetaten blir det framhevet at de ikKke i

tilstrekkelig grad er trukket med i forandringsarbeidet. De
er sentrale samarbeidspartnere som allerede er blitt og vil
bli pavirket av forandringsarbeidet som har skjedd i pleie-

og omsorgst jenesten.

Noe av arsaken til at helseetaten ikke i tilstrekkelig grad
er trukket med Kkan skyldes at verken i kommunestyrets
vedtak eller i @stlandsforsknings modell er helseetaten et

naturlig integrert ledd.

Samtidig er det mange aktdgrer som er blitt trukket med, men
som ikke har utnyttet eller hatt anledning til & bruke de

2

mulighetene som de har hatt til a delta i prosessen.

% Pa grunn av sin arbeidssituasjon, hvor de i stor grad
er bundet av faste avtaler, har legene hatt vanskelig-
heter for a delta 1 mgter i tilknytning til
pros jektet.

* Noen av samarbeidspartnerne fra helsetaten har selwv
mattet be om & fa kontakt med omradesykepleiemgtet.
Bakgrunn for at fysioterapeuten henvendte seg var at
hun hgsten 1987 skulle begynne a arbeide fast pa
institus jonen i et visst antall timer pr. dag. Hun
fikk tilbud om & delta pa omradesykepleiemsgtet en gang

pr. maned.
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Det er na etablert ulike samarbeidsordninger mellom forskjel-
lige ansatte bl.a. omradesykepleier, helsesgster og

fysioterapeut om enkeltklienter.

Som vist tidligere har hjelpepleiere hatt en viktig funksjon
for at turnusordningen kKan bli gjennomfgrt. Etterat @stlands-
forsknings rapport ble framlagt hgsten 1986 ble hjelpe-
pleierne orientert av bestyrer om rapporten og invitert til
samarbeid om den videre utforming. Pa slutten av prosjektet
er det hjelpepleiere som som sier at de har savnet & bli
trukket med i det lgpende arbeid med a utforme tjenesten. Nar
vi arbeider ute ,sier de, star vi alene. Vi hgrer ikke til
noe sted naAr vi arbeider ute. De savner & bli trukket med pa
mgter og fa informasjon om det som skjer der i tilknytning

til omorganiseringen.

Gjennom "Vangsmodellen" skulle Kommunen imgtekomme kravet om
fornyelse og omstilling. Men hele Kommuneorganisasjonen ble
ikke i tilstrekkelig grad trukket inn. Oppmerksomheten ma
ikke bare knyttes til hvilke funksjoner Kommunen skal
utfgre. Kommunale funksjoner kan bli et vedheng - uten at de
i tilstrekkelig grad er trukket innbi organisasjonen. Man ma
ogsd tenke organisasjon og vere oppmerksom pd samspillet

mellom de ulike deler av kommuneorganisas jonen.



KAP.8. KOMMUNALE TJENESTER OG KOMMUNAL @KONOMI .
I dette kap. ser vi nermere pa hvordan omorganiseringen har
pavirket bruk av kommunale tjenester og kommunal gkonomi.

8.1. Hjemmehjelpsordningen.

Fig.2 Utviklingen i bruk av hjemmehjelp etter hjem som
fikk hjelp etter husholdningstyper.

Arstall Hjem m/ Hjem m/ Hjem m/ Hjem m/ Andre hjem Sum

funksh. ufgre aldersp. aldersp

barn 18-66ar 67-79ar over 80ar
1984 7 2 53 0 0 62
1985 13 18 a3 22 15 100
1986 11 20 39 31 5 106
1987 9 21 29 44 0 103

Kommunen har i gkende grad fatt kontakt med hjem med

pens jonister over 80 ar, mens kontakten med hjem med
alderspensjonister mellom 67 og 79 ar er redusert. Kontakten
med hijem med ufegre mellom 18 og 66 ar er stigende. Av ialt
21 hjem i denne gruppa som hjemmehjelpa har hatt kontakt med
i 1987, er det 18 som er alene i husholdningen og 3 som bor
i flerpersonshusholdning.

I 1986 hadde hjemmehjelpsordningen Kontakt med 20 hjem med
ufgre. Da var det 4 som bodde i alenehusholdning og 16
brukere som bodde i flerpersonshusholdning. Dette kan bety at
omorganiseringen Xkan ha bidratt til at man i sterkere grad
har lykkes med & fa kontakt med de som bor alene i hushold-
ningen. I en slik bosituasjon har man mindre tilgang pa

andre hjelpekilder enn de som bor i flerpersonshusholdning.
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Fig. 3 Hjemmeh jelpens kontakt med 80 -aringer fordelt pa

om de bodde alene eller i fler-personshusholdninger.

Alene I flerpersonshusholdninger Sum
1984 o o o
1985 15 7 22
1986 18 13 3l
1987 29 13 44

Denne tabellen bekrefter tendensen til at hjemmehjelps-—
ordningen gjennom omorganiseringen av eldreomsorgen i
kommunen har ¢kt sin kontaktflate med brukere som bor alene.
Gjennom de to siste arene er kontakten med brukere 1

flerpersonshusholdning for denne kategorien konstant.

I tillegg til hjemmehjelp har det i kKommunen veert ambulerende
vaktmester og de har Kunne tilby avlastningstiltak. Hvis vi
ser pA disse tjenestene samlet, sett i forhold til de
skonomiske ressursene som er faktisk brukt hvert ar, far vi

flg. tabell:

Fig.4. Kommunale hjemmet jenester etter hjem som fikk
hjelp i forhold til arstall og brukte gkonomiske

ressurser.

Arstall Hjemmehjelp Amb.vaktmester Avlast. Regnskapstall
1984 62 34 3 1.158.584.
1985 101 60 7 1.168.136
1986 106 40 7 1.317.773
1987 103 35 0 1.006.804

Refusjon fra brukerne har vert pa ca. kr. 100 000 pr. ar.

Antall hjem som fikk hjemmehjelp og ambulerende vaktmester
er de to siste arene holdt stort sett konstant. I samme

tidsrom er det spart inn ca. 300 000 Kkr.
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Hvis vi ser paA regnskapstallene for alle de kommunale hjemme-—
t jenestene i forhold til antall hjem som har fatt hjemme-
tjenester, vil vi fa et uttrykk for hvordan de gkonomiske

ressursene til hjemmet jenesten er anvendt.

Fig.5 Kostnader pr. hjem som er tildelt hjemmet jenester
fra 1984 til 1987 i forhold til regnskapstall

for hjemmet jenesten

Arstall Kostnader pr. hjem som far
hjemmehjelp.

1984 Kr. 18.686

1985 kr. 11.565

1986 kr. 12.431

1987 kr. 9.774

Samtidig som antall hjem kommunen har hatt kontakt med er
stort sett konstant fra 1985, er de dKonomiske ressurser

redusert.
8.2. Hjemmesykepleien.
Nar vi skal se nermere pa denne tjenesten kan det vere

intressant & begynne med A& se pa mgnsteret for innskrivning

av pasienter i hjemmesykepleien i 1987.
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Fig 6 Innskrivning av kvinner og menn i hjemmesykepleien

1987

12
gy |
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O=menn

}x=kvinner

Som vi ser sa var det en markert gkning av innskrevne
pasienter da "Vangsmodellen"” ble satt ut i livet fra april
1987 . Utfra materialet virker det som om reaksjonen pa denne

omorganiseringen kom noksa spontant .

Vi vil nA se pa& hvordan hjemmesykepleien har utviklet seg

over tid - fra 1983 og fram til idag.

Fig.7 Utviklingen av antall hjemmesykepleieoppdrag fra
1983 til 1987.

Arstall Pleieoppdrag Tilsynsoppdrag Sum
1983 1038 41 1079
1984 1341 122 1463
19856 1629 141 1770
198686 1661 357 2018

1987 3402 794 4196
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Tabellen viser at det fra 1983 og fram til 1987 har det wvert
en svert sterk dgkning av hjemmesykepleieoppdrag. Pleie-—
oppdragene utenfor institusjon er nesten 4-doblet pa 3 ar. En
bgr legge vekt pa summen av utfgrte oppdrag i hjemmesyke-—
pleien, og ikke gi for stor oppmerksomhet til Kategoriene
"pleieoppdrag"”" og "tilsynsoppdrag". Det finnes ingen Klare
kriterier for hvordan ansatte i hjemmesykepleien skal
registrere sine utfgrte oppdrag i forhold til disse to

kategoriene.

I lgpet av disse arene har hjemmesykepleien fatt kontakt med
flere brukere. I 1985 hadde hjemmesykepleien kontakt med 42
brukere, mens de 1 1987 hadde kontakt med 74 brukere.

Tallmaterialet over innskrivninger og utskrivninger av
hjemmesykepleien viser ogsa at en har fatt kontakt med

flere brukere.

Fig. 8 Antall brukere innskrevet og utskrevet 1

hjemmesykepleien.

Arstall Innskrevet Utskrevet.
1985 37 38
1986 30 27
1987 63 30

(I tillegg Kommer brukere som allerede er innregistrert i

systemet og overfgres fra ar til ar)

Som vi ser av tabellen er det dobbelt s&a mange brukere som er
innskrevet 1 hjemmesykepleien som utskrevet.Dette bare
bekrefter den tendensen vi sa i fig. 6 om "Innskrivning av

kvinner og menn i hjemmesykepleien i 1987."



I gjennomsnitt har Kommunens hjemmesykepleie skt sine besgk
hos brukerne fra 42 besgk pr. bruker i 1985 til 57 besgk pr.
bruker i 1987.

Bruttoutgifter for hjemmesykepleien viser flg. utviklings-

trekk fra 1983-1987:

Fig. 9 Bruttoutgifter for hjemmesykepleien 1983-1987
Arstall Utgifter
1983 264 .000
1984 303.000
1985 412 .000
1986 548. 000
1987 578.000

Skyssutgifter for hjemmesykepleien i samme tidsrom viser

fglgende utviklingstrekk:

Big. 10 Skyssutgifter for hjemmesykepleien 1983-1987

Arstall Utgifter
1983 25.000
1984 78.000
1985 81.000
1986 129.000
1987 181.900

Utrykningsutgiftene for den fegrste degnserviceordningen fra
april 1986 til april 1987 pa Kkr. 90 000.- er belastet bade
1986 og i 1987, dette er med pA & forklare den sterke
gkningen av skyssutgifter i forhold til 1985.

Utfra kommunens malsetting om & "gi best mulig hjelp til
flest mulig for en billigst mulig penge" kan det vere av
interesse a sammenligne utgifter pr. utfgrt oppdrag i

hjemmesykepleien fra 1983 til 1987:
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Fig.11 Bruttokostnader pr. utfdrte oppdrag i hjemmesyke-

pleien fra 1983 til 1987

Arstall Kostnader pr. besgk.
1983 Kr. 244.-
1984 kr. 211;=
1985 Kr. 233.-
1986 kKr. 271.-
1987 kr. 137.-

(Utgifter til transport, se fig.10 er ikke

medregnet)

Kostnadene pr. besgk ligger pa stort sett samme niva fra 1983

til 1986. Fra 1986 til 1987 er det en markert nedgang pa mye

over hundre kroner pr. besgk. En naturlig bakgrunn for dette

Ikan vere omorganiseringen.

8.3. Vangsheimen.

P& bakgrunn av beleggstatistikk fra Oppland fylkeskommune
far vi felgende utviklingstall for pasientbelegget pa

Vangsheimen :

Fig.12 Gjennomsnittlig alder og liggetid pa

Vangsheimen.

Tidspunkt Gjennomsnittlig alder Gj.snitt liggetid-
uker

Aprill983 86.1. 125

April 1984 86.3. 93

April 1985 87.7. 76

April 1986 87.4. 62

April 1987 83:8. 42

I desember 1987 wvar gjennomsnittlig liggetid steget til 64
uker. Dette skyldes bl.a. at i lgpet av vintersesongen

oppholder brukerne seg lenger pa institus jonen.



60

I forbindelse med og i forlengelsen av Grindaheimpros jektet,
ble det satt ut i livet en bevisst rehabiliteringspolitikk
fra de ansatte pd institusjonen. En gnsket A& bruke institu-
sjonen pa en fleksibel mAte. Det skulle etableres trygghet og
tillit til hjelpeapparatet.

Den effektive bruken av institusjonen kan illustreres ved a

se nermere pa "strgmmen" av pas. ut og inn av institus jonen.

Fig.13. Pas. utskrevet og innskrevet pa Vangsheimen

fra 1983- 1987.

Arstall Innskrevet Utskrevet (Dgde)
1983 39 35 9
1984 59 49 1.2
1985 46 36 9
1986 60 51 13
1987 68 53 8

For 1987 kan vi for.eks. nevne at 7 personer ble innlagt fra
annen helseinstitusjon, mens 58 ble innskrevet for
Korttidsopphold. Fra 1.4.1986 til 31.12.86 var det 55
brukere som flyttet inn pa institusjonen og 36 flyttet ut.

Selv om det ikke er noen markerte trekk i tallmateriealet ma
vi kunne fastsla at tendensen til en flesibel bruk av

institus jonen bare har skt de siste to Arene.

Fra 1984 og til 1987 er antall liggedager i sykeh jemmet
redusert med 784 liggedager.



Utgiftene for Vangsheimen fra 1983 til 1987 wviser flg.
utviklingstrekk:(bruttotall)

1983 : 4.592.000
_ ) 1984 5.338.000

1985: 6.139.000
1986: 6.570.000
1987: 7.152.000¢inkl. kr. 200 000 i opp-pussings)

Pa denne bakgrunn kan det vere hensitksmessig a se pa hvordan
utgiftene til pleie og omsorgstjenesten totalt sett har
utviklet seg. I 1984 var utgiftene 7.068 mill. Kr. til pleie
og omsorgstjenesten. Dette tilsvarer Kr. 8.708 mill.kr. i
1987 dersom vi tar hensyn til prisstigningen. Det virkelige
belgpet i 1987 var 9.217 mill.kr. Dette betyr at
utgiftsgkningen har vert hgyere enn det som kan forklares av
inflas jonen. @kningen fra 8.7 mill.Kkr. til 9.2 mill. Kr. Kan
bl.a. forklares med det gkte produsjonsvolum i pleie og
omsorgst jenesten.Utgiftene kan ogsa forklares med
arbeidstidsforkortelse.Tre halve hjelpepleiestillinger er
opprettet som kompensasgjon for arbeidstidsforkortelsen.
Samtidig md en vere klar over at utgifter til
stpttekontakter,utgifter til tiltak for alkoholikere og
psykiatirske pasienter og tiltak for arbeidstilvenning
belastes pleie og omsorgstjenestens buds jetter. Volumet pa
disse tiltakene var i liten grad utbygd i 1984, men er gkt i
omfang i 1987.

8.4. Effekt, produkt og brukererfaring.

Det er viktig & skille mellom produkt og effekt. Ved produkt
forstaes kommunale serviceytelser som for.eks. pleie- og
omsorgst jenester fra ansatte i institusjon og i hjemme-—
t jenestene. Effektbegrepet kan derimot si oss noe om i hvor
stor grad man har nadd sine mal. En virksomhet kan utmerket

godt vere produktiv i den forstand at den leverer tjenester 1
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stort omfang og til noenlunde lave Kostnader, uten at den
dermed er effektiv i forhold til sitt formal (R-
dir.1986/Rolfsen 1986).

All tjenesteyting/produksjon av tjenester har en Kvalitativ

og en Kvantitativ side. Ogsa i dette prosjektet har vi hatt

o rie—toceit mé(imr:tﬁiug.
Det kvalitative aspektet var knyttet til:

a: Innholdet i serviceproduktet som kommunen skulle yte
til brukerne i forhold til ressursinnsats.
Malsettingen ble ikke i smrlig grad operasjonalisert,
men omorganiseringen skulle fgre til best mulig
hjelp for brukerne. Hjelpeapparatet skulle etableres
i nerhet til brukerne, det skulle tilbys fleksibel og
allsidig hjelp, tilgjenglighet hele dggnet og stabili-
tet ved at hjemmehjelperen skulle vere den faste
kontakten.

Omsorgst jenesten skulle bygges opp utfra et samspill
mellom uformelle hjelpekilder og offentlige tjenester.
PA denne maten skulle de eldre fa mulighet til & bo

hjemme sa lenge de gnsker.

b: Bedre arbeidsforhold for eldreomsorgspersonell og

en bedring av oversikten pa administrativt niva.

Samtidig skulle prosjektet inneholde et kvantitativt aspekt,

ressursutnyttelsen for kommunen skulle bedres.

I evalueringen har vi lagt vekt pa en prosessevaluering hvor
vi har forsgkt & beskrive hva det er som har foregatt i
kommunen i forbindelse med Vangsmodellen, og hvordan
modellen har fungert. Hvilke virkninger omorganiseringen har
hatt for brukerne, vil knytte seg til hvordan de oppfatter
endringene i pleie- og omsorgst jenestene. Vi har imidlertid
ikke foretatt noen detal jstudie hvor vi bare har vurdert

virkningene av "Vangsmodellen" pa malgruppen. Bruker-—
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perspektivet er imidlertid trukket med i helheten nar vi har

sett pa hvordan brukerne har opplevd omorganiseringen.

P4 bakgrunn av det framlagte materiale har vi ikke grunnlag
for & kKunne trekke noen helt klare konklusjoner om prosjektet

har skapt en best mulig hjelp for brukerne.

et er utfar ere opp
betyd flere ting: Flere brukere kan ha fatt hyppigere og
raskere hjelp og tilsyn, eller hjelpen kan vere Konsentrert

til feerre brukere.

Tallmaterialet viser at pleie- og omsorgstjenesten har gkt
sin kontaktflate. I 1986 var det 30 som ble innskrevet i
hjemmesykepleien mot 63 i 1987. Fig.6 viser en markert
gkning av henvendelser til hjemmesykepleien etterat

forsgket ble satt ut i livet. Hjemmesykepleien har imidlertid
ikke bare gkt sin dekningsgrad (mange brukerkontakter), men
ogsa sin intensitet (antall besgk pr. bruker). I gJjennomsnitt
har kommunens hjemmesykepleie gkt sine bessk hos brukerne fra
42 besgk pr. bruker i 1985 til 57 besgk pr. bruker i 1987.
Tallmaterialet viser ogsd at hjemmet jenestene i gkende grad
har fAtt kontakt med brukere som er alene i husholdningen.
Materialet viser at bevegelsen inn og ut av institusjonen har
gkt med Arene. Vi har ingen tall som viser at pleie- og

omsorgsoppgavene er kKonsentrert omkring faerre brukere.

Brukerkontakten viser at det ikke er mye oppmerksomhet som
skal til for & skape trygghet hos brukeren: "Det er godt a
tenke pa at det er noen som Kommer. Jeg var mye bedre i form
nar de hadde vert her om kvelden. Nar de sa godnatt - fglte

en at det var flere i huset."(uttalelse fra en av brukerne)

Flere og hyppigere oppdrag til reduserte kostnader Kkan fogre
til at det kvalitative innholdet i serviceproduktet til
brukerne reduseres. Hjemmehjelperne kan for eksempel fa
mindre tid hos hver enkelt bruker. Siden deres tilfredshet i
jobben og brukerens tilfredshet med t jenestetilbudet er

avhengig av om det kan etableres en ner og fortrolig
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relasjon, kan mangel pad tid fgre til at man ikke nar
malsettingen med omsorgen. Kontaktetablering er et arbeids-

omrade som tar tid.

Ef fektbegrepet skulle si oss noe om i hvor stor grad man har
nadd sine mal. Mye av den kvantitative del av malsettingen er
oppfylt. Gjennom prosjektet tok man sikte pa & bedre

e mtnyttetsen av knappe kommunate - ressurser Materiatet-—somer—
omtalt i dette kapitelet viser at kostnadene pa utet jenestene
er gatt ned, samtidig som produksjonsmengden er gkt.
Ressurser er fgrt ut til apen omsorg i trad med de
malsettingene som ble trukket opp. En av oppgavene var a
skape en omsorgst jeneste som var fleksibel og var ner
brukerne. Dettg skulle vere et vesentlig bidrag til at eldre
kunne bli boende hjemme lengst mulig. Om disse endringene har
fgrt til at eldre blir boende hjemme lenger, har vi

imidlertid ikke grunnlag for & hevde.

FFor brukerne har omorganiseringen fdgrst og fremst wvert
knyttet til opplevelsen av & fa hjelp morgen og kveld og
Vangsheimen som trygghetsfaktor. Serlig kveldsstellet har
betydd mye. Brukerne sa ogsa at det var bra a fa hjelp i

hjemmet sAd man slapp & bli innlagt pa Vangsheimen.

For mange brukere sto Vangsheimen sterkt i deres bevissthet.
Institus jonen representerte fgrst og fremst en stor trygg-
hetsfaktor. Kontakten brukerne hadde hatt med Vangsheimen

betydde svert mye for dem. En av brukerne uttrykte det slik:

" NAar en ikke klarer seg alene sa& tar de (ansatte pa Vangs-
heimen — min presisering) oss inn her (Vangsheimen) en stund,
og de slipper oss ikke hvis det er fare for livet. Hvis de
far sikkerhet for at en kan eksistere utenfor institusjonen,
sa er det ikke noe i veien for a reise ut, men de slipper deg

ngdig hvis de tror du ikke Kklarer det”.

To av brukerne vi hadde kontakt med var opptatt av at

kommunen hadde bygd Vangsheimen altfor liten. En av dem mente
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at kommunen burde kjgpe hele Grindaheim.

Pros jektet har dokumentert at flere har fatt hjelp. Samtidig
er det ogsd andre som far nyte godt av Kommunens hjemme-

t jenester. Kommunens kontakt med brukere som bor alene er gkt

betraktelig. Kostnadene til utetjenesten har gatt ned
samtidig som produksjonsmengden er gkt. Ressursene er fgrt ut

i apen omsorg.

Nar det gjelder det kvalitative innhold i tjenestene, kan vi
ikke trekke noen klare Konklusjoner. Brukernes opplevelser
og vissheten om ¢kt dekningsgrad og at man har nadd ut til
flere som bor alene er viktige indikasjoner. Dette kKan i og
for seg vere kvalitative mal. Men det kvalitative innhold i
hjelperelas jonene og virkningene av Vangsmodellen for den
enkelte bruker og familie og nermil jg Kjenner vi for lite
til.Vi har ikke grunnlag for & hevde at gkt produksjon og
reduks jon av ressursinnsatsen har bedret det kvalitative

aspekt pa tjenesteproduksjonen i Kommunen.

Pleie—- og omsorgst jenesten er blitt mer produktiv i den
forstand at etaten utfgrer flere oppgaver til lavere
kostnader. Men om det kvalitative aspekt pa tjenestene er
ivaretatt - om det er en best mulig tjeneste for brukerne har

vi bare indikas joner pa, ikke visshet om.
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KAP.9. KONKLUSJONER OG UTFORDRINGER.

Dggnservice har vert med pa & muliggjgre "ekteskapet"” mellom
institusjon og hjemmesykepleie. Det skulle vise seg at

innfgringen av dggnservice i Vang Kommune var det avgjgrende

skritt pa vei mot en total ftegrering av-de—to—tJenrestetri—

budene.

Innfegring av dggnservice i Kommunene ma ikke bli en appendix
pA en allerede betent pleie og omsorgst jeneste. Idag er det
mange og ulike forstaelser av begrepet deggnservice. Det synes
som om dggnservice blir oppfattet som et t jenestetilbud pa
"sidelinjen" - som en egen enhet eller et eget tiltak - som
ikke i tilstrekkelig grad er integrert i den gvrige
kommunale helse- og sosialtjeneste. Det er imidlertid noen,
(Berg/Skansgard-85), som har lagt vekt pa at dggnservice
ogsa er en malsetting. Vi mener det er nedvendig a forsta
dggnservice som en KVALITETSBESKRIVELSE pa pleie— og om-
sorgst jenesten i kommunen. Malsettingen kan nas ved at
kommunen innser at framtida har bruk for fortida. De
ressurser kommunen i dag har i helse- og sosialetaten, ma
benyttes pa en ny mate. Det naverende system ma brytes ned

og noe nytt mad bygges opp. Her trengs det ulike virkemidler.

Gjennom "Vangsmodellen" har vi fatt innblikk i en mate denne
forandringen kan gjennomfgres pa. Andre Kommuner bgr finne
fram til sin tilnerming. Men erfaringene fra Vang Kommune
gir oss viktig kunnskap. Ett ars forsgksvirksomhet er
imidlertid en Kort periode for & foreta omorganiseringer
utfra den modellen som kKommunestyret sluttet seg til i febr.

1987 .

Sa langt i prosessen vil vi trekke opp flg. sentrale

utfordringer for det videre utviklingsarbeidet i Kommunen:
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EN HJEMMEBASERT MODELL.

I prosjektet skulle det utvikles en hjemmebasert modell som
skulle bygges opp nedenfra og ta utgangspunkt i brukerne selv

og deres nermil jg. Brukerne skulle fa muligheter til a bo

~ hjemme sa lenge som L e B e B a2

Det framlagte materialet viser at endringene er gjennomfart
ovenfra. I modellen var det forutsatt at hjemmehjelperen
skulle vere leder for arbeidslagene, men det var omradesyke-—
pleieren som bhle leder. Fra hjemmehjelperne registrerte vi en
klar motstand mot & bli ledere av gruppene. Prosjektet fikk
liten innvirkning pa hjemmeh jelperne - selv om modellen

baserte hele sin omsorgsfilosofi pa denne gruppen.

Vi har fatt dokumentert at hjemmehjelperen har en sterk
lojalitet til brukeren. Ved & satse pa hjemmehjelperen i det
framtidige omsorgsapparat vil INDIVIDORIENTERINGEN i det

of fentlige hjelpeapparat kunne bli sikret. Det kan derfor
vere uheldig a gjere hjemmehjelperen til en leder for sin
gruppe med administrative og forvaltningsmessige oppgaver.
Gjennom a bli tillagt en slik oppgave kan hun fgle at hun

f jerner seg fra den lokale kKultur og at hun pa den maten
mister lojaliteten til brukerne. Det Kan imidlertid vere noe
annet a gi en hjemmehjelper enkle koordinerende oppgaver for
sitt omrade. Men erfaringene fra prosjektet viser at en ma
vere seg svert bevisst hvilke evnt. lederoppgaver man gnsker

A tillegge hjemmehjelperen og avklare konskevensene 1

forhold til hjemmehjelperens kontakt med brukerne.

Helt ved avslutningen av prosjektet er kKommunen i ferd med &
innfgre en ny ordning som understreker hjemmehjelperens
lojalitet til brukeren. Nar hjemmehjelperen blir syk, ringer
hun til brukeren og forhgrer sed om vedkommende gnsker en
annen hjemmehjelper. Brukeren har muligheter til selv a

velge hvem hun vil ha hjelp av. Hvis brukeren gnsker en annen



68

hjelper mens primerkontakten er syk, gir primerkontakten
beskjed om dette direkte til Vangsheimen. Her er det na
kontordamen Vangsheimen som har fatt ansvar for de
administrative oppgaver for hjemmeh jelperne. 1 Kommunen er
det helt ved avslutningen av prosjektet tanker om at
omradesykepleieren bare skal fungere som faglig veileder for

hjemmeh jelperne.

A utvikle kommunale omsorgstjenester nedenfra betyr at man ma
ta utgangspunkt i relasjonen mellom bruker og hjemmehjelper.
Hjemmeh jelperen har kjennskap bade til brukeren og lokal-
miljset, og denne naA Kommunen bevisst utnytte nar hjelpa

skal utbygges og utvikles. I Vang kommune ligger na forutset-—
ningene tilrette for at man kan fokusere oppmerksomheten
rundt forholdet mellom den enkelte bruker og resten av
omsorgssystemet, bl.a. gjennom bruk av totalomsorgsskjema.
Tiltak og tjenester ma samordnes rundt den enkelte bruker.
Hjemmehjelpa er her en grunnpillar. Fysioterapeuten har for
eksempel sett h jemmeh jelperne som en sentral samarbeids-—

partner.

De kretsvise samlingene for hjemmehjelperne har skapt
muligheter for kontakt og gjensidig identifisering. A mgtes
én eller to ganger i aret kan gi opplevelse av a sta sammen
i tjenesten, samtidig som slike samlinger kan vere viktige

fora for informasjon og undervisning.

Pr. 31.12.87 hadde kommunen 58 hjemmeh jelpere - av dette 22

pargrende som er engasjert som familiehjelpere. Det er ansatt
én hjemmehjelper fast 1 en halv stilling i hver krets. Savidt
vi kjenner til, har ikke kommunen planer om & etablere flere

faste stillinger.

EGENOMSORG-UFORMELLE HJELFPEK I LDER-OFFENTLIG OMSORG.

Modellen som l& til grunn for prosjektet la opp til at det i
eldreomsorgen ber skje et samspill mellom mottageren og de

hjelpet jenester som finnes av offentlig og uformell art.
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I forhold til dette perspektivet har en i prosjektet ikke
"nadd bakken". Totalomsorgsskjemaene er i svert liten grad
benyttet. Fortsatt synes brukerne a snakke om to typer

t jenester - hjemmehjelperne og sykepleierne.

Hvordan samspillet mellom brukerne, omsorgspotensialet 1
brukerens nermiljs og offentlige hjelpekilder skal utformes
mi kommunen arbeide videre med. Omsorgstilbudet bgr

- utformes som oOg ie j i :

med kommunen som den ansvarlige instans.

Pa denne bakgrunn bgr kommunen utforme en omsorgspolitikk som
klargjer hvordan kommunen skal samarbeide med det uformelle
nettverk og lokale organisasjoner om omsorgsoppgaver.
Tilliten som er etablert mellom bruker/pargrende og de
kommunale hjemmet jenestene bgr vere et utmerket utgangspunkt

for en slik prosess.

SYKEPLEIEREN 0OG HJEMMEHJELPEREN I APEN OMSORG.

Pa bakgrunn av den sammenhengen som er trukket opp i
forannevnte punkt, m& man arbeide videre med sykepleierens
faglige profil i apen omsorg og h jemmeh jelperens oppgaver.
Det er ikke et spgrsmadl om man trenger dem , men mer et
spgrsmal om hva man vil med dem i apen omsorg. Nar kommunene
na bygger ut apen omsorg, er det behov for en omfordeling og

justert bruk av naverende kompetanse i Kommunene.

I kap. 5 og 6 omtaler vi nermere bakgrunnen for at sykepleie-
fagets form og innhold i apen omsorg bgr dreftes nermere. De
kommunale hjemmet jenestene ma forholde seg til komplekse
omgivelser med stor grad av oppgaveusikkerhet. En mad vere
innstilt pa & behandle forskjellige brukere. Bade psykisk
utviklingshemmede, flykninger, asylsgkere, eldre,

funks jonshemmede og pasienter fra psykisk helsevern vil ha
bruk for kommunale hjemmet jenester (Raustgl-88). Hva blir
sykepleiefagets verdi og kunnskapsgrunnlag i en hjemmebasert

omsorg hvor dette er noe av utfordringene.
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"Vangsmodel len" ga hjemmehjelperen en sentral plassering.

Var bakgrunnen for dette knyttet til at det var eldreomsorg
som var utgangspunkt for omorganiseringen? Vil hjemme-
hjelperen fa en annen plassering nar andre grupper som nevnt
foran blir sentrale brukere av pleie og omsorgst jenesten?

(Kfr. bl.a. Ot.prp.nr.49 (1987-1988) om "Ansvar for tiltak og

tjenester for menneskKer med psyKisk utviklingshenmming™ .

En ma arbeide videre med forholdet mellom de omsorgstreng-
endes hverdagssituasjon og omsorgspersonalets arbeidssitua-

s jon.

DET KVALITATIVE ASPEKT.

Vi har tidligere vist at vi ikke kan trekke noen klare
konklusjoner nar det gjelder det kvalitative innhold i de
kommunale pleie- og omsorgstjenestene. Det kvalitative
innhold i hjelperelasjonene og virkningene av "Vangsmodel len"

kjenner vi for lite til.

Gjennom prosjektet er pleie— og omsorgst jenesten blitt mer
produktiv. En bgr arbeide videre med a avklare de kvalitative

aspektene.
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Kommune" . @F-notat 4/1988.

"Kommunebuds jettet som styrings-—
instrument - et organisasjons



Renning,Rolf.

Strand/Rgnning

anggre«;pnﬁ[]] f
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pkonomisk perspektiv.”
Oppland distriktshgyskole 1984.
"Eldre i nermil jget"”

Tano 1986.

"Eldreomsorgen i Vang Kommune"
OF-rapport 18/1986.

"Profesijonssosiologi"

Tunset /Ovrebo

Werness ,Kari

Ot.prp.nr. 49(87/88)

R-direktoratet

U-forlaget 1972

"Brukes sykepleieprosessen i
praksis"”
Sykepleien nr. 4/1984.

"Kvinneperspektiver pa sosial
politikken".
Universitetsforlaget 1982.

Ansvar for tiltak og tjenester for
mennesker med psykisk utviklings
henming.

Resultatrettet virksomhetsplanlegg-
ing. En veileder - 1985.
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KRETS NAVN: DATO:
KRETS LEDER: TLE:
SOKERS NAVN: F@DT:
EVT. EKTEFELLES NAVN: F@DT:
TLF:
NERMESTE PARBRENDE:
ADR: TLF:
BOLIGFORHOLD: ANTALL ROM:

ANTALL PERSONER I HUSSTANDEN:

OPPLYSNINGER OM HVORFOR DET PNSKES HJELP:

OPPLYSNINGER OM HVA DET TRENGS HJELP TIL:

OPPLYSNINGER OM HVOR MEGET HJELP SOM ﬂNSKtS:

Skjemaet oppbevares: KONTORET VED VANGSHEIMEN

.
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VEDLEGG 3.

Turnusplan for dggnservice - fgrste ordning fra april 1986

75

til april 1987.

Stilling M T O T F L S
Sykepleiesjef D D D D D
Sykepleier D S D Pl PI1

P3 P3 P3 P3
Hjelpepleier D D S
(0.5 stilling)

I tillegg deltok andre ansatte i variable og faste vakter.

Som kommentar til turnusen ble det satt opp flg. viktige

momenter:

% det er kun 3 dager pa 4 uker at sykepleiesjefen var
alene i morgenstellet.

% hjemmesykepleien far 6 senvakter pa 4 uker

% resten av senvaktene blri dekket av sykepleiere fra

Vangsheimen.

Tegnforklaring til turnusplanen:

B dagvakt, kl1.7.00 - KkKl1.14.30.

St senvakt, kl.14.15 - kl1.22.15.
Senvakta (sykepleieren) jobber pa Vangsheimen til ca.

k1.19.30 og er "ute" til ca. Kkl1.22.00.

P3: bakvakt natt - hvilende vakt.
Vedkommende far betalt for hver 5.time omregnet til

1.8 timer.
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Pl: gjelder aktiv vakt lgrdag og sendag.

fra k1.0.8.00- k1.11.00 ialt 3 timer
aktiv vakt fra kl. 19-22 ialt 3 timer.
bakvakt mellom lgrdag og sgndag ialt 3 timer.

For de ansatte i1 hjemmesykepleien: =

D: dagvakt fra kl. 0.800 - kl.15.30
S: senvakt fra kl. 14.00 - Kk1.22.00

Pl og P3 - se Vangsheimen.

Natt til lgrdag og natt til sendag er det kun 2 hjelpepleiere
pa nattevakt. Sykepleierne har da felles bakvakt pa Vangs-
heimen og i hjemmesykepleien.

Utrykning pA bakvakt betales med 50 % tillegg—natt—-tilleggy.
Avspaseres da gjerne time mot time. Tillegget(50%) utbetales.
Utrykningen ma dekkes av den tjenesten oppdraget utfgres

for.



VEDLEGG 4.

Bruk av dggnservicet jenesten.

77

I dette vedlegget vil vi gi en oversikt over antall brukere

som ble utskrevet fra Vangsheimen fra 1.4.1986 til 31T.12.1966

og i den sammenheng vise hvor avhengig de var av dggnservice

for A kunne etablere seg i eget hjem.

Eget hjem
Sykehus
Aldershjem

Mai 1986 Eget hjem

Eget hjem
Eget hjem

Aldershjem
Eget hjem

Juni 1986 Aldersh jem
Eget hjem

Eget hjem

Juli 1986 Grindaheim

BEget hjem

Utskrevet til

Avhengig av.

Full deggnservice
t jeneste
Kveldst jeneste
En rekke avlastnings

opphold

Full dggnservice
pluss avlastnings

opphold

Trygghetsalarm
Full dggnservice pluss

avlastningsopphold

Trygghetsalarm/h jemme
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hjelp/hjemmesykepleie

Eget hjem Full dggnservice pluss
avlastningsopphold
Eget hjem Full dggnservice pluss
hjemmehjelp.
August 1986 Grindaheim
September 1986 Aldershjem
Aldershjem
Aldersh jem
Sykehus
Sykehus
Oktober 1986 Eget hjem Tilsyn fra hjemmehjelp
November 1986 Eget hjem Full dggnservice.
Eget hjem Tilsyn
Desember 1986 Eget hjem Hjelp til morgenstell

Avlastning 2 dager
pr. uke.

I perioden 1.4.1986 til 31.12. 1986 var det 123 dgdsfall pa
institusjonen. Av 24 pasienter som ble utskrevet fra

institus jonen var det 7 stk. som var helt avhengig av dggn-
service. Hvis ikke dggnservicetilbudet hadde vert etablert,
matte disse utfra personalets vurdering fortsatt ha bodd pa

Vangsheimen.
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VEDLEGG 5.

Beskrivelse av stillingsfunks jonene.

BESTYREREN har ansvar for flg. o S —

konomi .

Buds jett.

—-Forslag til arsbudsjett.

~Tiltak for & effektivisere driften
-Planlegge og gjennomfgre innkjep.

~Evnt. fremme budsjett justeringer

Ivareta kKontakten med andre Kkommunale etater og aktuelle
samarbeidspartnere 1 Kommunen.

-Radmannskontoret .

-Helse og sosialstyret.

-Kommunelege 1 og 2

—Kommunekasse

-Trygdekontor.

-Vernepleier.

—Apotek

~Grindaheim hotell.

—-Banken.

Ivareta kontakten med selgere— evnt. innhente anbud.

Ansvar for pasientregnskap.

Ansvar for disponering av gavemidler,legater.

Ha kontakt med fylkeslegekontoret,fylkeshelsesjefens kontor
og andre Kommuner i regionen, bl.a. delta pa de manedlige
bestyrermgter. Bestyrer deltar p& mgter for sykepleiesjefene

i fellesskap med en av omradesykepleierne.



- —utforme utlysningsteKst.
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Administras jon.

Saksbehandler til helse og sosialstyret for saker ang. pleie-
og omsorgst jenesten.

Gjsre innstillinger ang. ansettelser overfor adm.utvalget.

—ansette vikarer.

Saksbehandler for institusjonen.

Fa ordningen med trygghetsalarmer til & fungere.
—ansvar for tildeling.

Ha tilsyn vedr. vedlikehold av boligmassen.
-daglig kontakt med vaktmester.

Ansvar for brannvern.

Ta avgjerelser i tildeling av hjemmehjelp.
Skrive arsrapport.

Samarbeide med kontorfullmektig.

—arkiv

—-regninger

—arbeidsliste

-kjgrelister

—gjennomga dagens post.
Turnusplanlegging/ferier/hgytider.

-registering av overtid.

Overordnet personalansvar for alle ansatte pa huset(inklusiv

utearbeiderne) Skape betingelser for at de ansatte skal fa

faglig utvikling og vekst og trivsel i arbeidet.

Daglig personalledelse av rengjeéringspersonalet ,vaktmester, -

kontorful lmektig og ansatte pd kjskken,arbeidsstue og pa

vaskeriet.

- ukentlige mgter med avd.sykepleier og hver enkelt om-
radesykepleier

- lede omradesykepleiemgtene hver onsdag.
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Faglig veileder:

Bestyreren skal:
-gi regelmessig konsultasjon til omradesykepleierne.

~gjennomfére regelmessige medarbeidersamtaler med om-

radesykepleierne

AVDELINGSLEDER pa& Vangsheimen har ansvar for flg. oppgaver:

Pasientarbeid:

Kontakt med pargrende
Legevisitt hver tirsdag
Bl .pregver/med.bestillinger

Faglig ansvar for pleie og omsorgsnivaet i avdelingen.

Administrasjon og ledelse av avdelingen
Personalutvikling og daglig personalledelse av de ansatte i

avdelingen.

Sta i legpende kontakt med omradesykepleierne om brukerne.

Han ansvar for justering og fordeling av bemanningen pa
avdelingen og i hvert omrade ute i forhold til den aktuelle
pleietynngde pd ethvert sted og til enhver tid. Som et ledd i
dette arbeidet sette opp ukentlige arbeidsfordelingslister

pa Vangsheimen og i dggnservice.

Innkalle til og lede personalmgte for de ansatte pa avdel-

ingen.
Introduks jon og opplering av nyansatte.
Veiledning av praktikanter.

Planlegge og gjennomfgre regelmessige medarbeidersamtaler for

de ansatte i avdelingen.



Kreativitet.

Vere apen for utviklingstiltak og prosesser som kan forbedre

organisasjonen og produktet.
Gi informasjon til og motta reaksjoner fra omverden.

Samarbeid.

Fast stedfortreder i bestyrers fraver.

Ukentlige mgter med bestyrer.

Delta pa omradesykepleiemgtene.

Samarbeide med fysioterapeuten om treningsprogram for
pasientene inne.

Regelmessige mgter med ansatte i arbeidsstuen.

Gi informasjon og ha regelmessig kontakt med ansatte pa

kjoskkenet.

Informasjon til kontordamen om nyinntak av pas./utskriv-

ninger.
OMRADESYKEPLEIERNE har ansvar for flg. oppgaver:

1. Ha ansvar for at brukerne i omradet far et helhetlig

pleie— og omsorgstilbud som organiseres som en sammenhengende

tiltakskjede med hjemmet som arena for omsorgsutgvelsen.
Tjenestetilbudet skal utformes og organiseres i forhold til
brukerens behov og i et samspill med familien og nermil jget

forgvrig.

2. Legge forholdene tilrette for, planlegge og utfgre pleie-




og omsorgst jenester, samordne og koordinere hjelpetilbud
rundt den enkelte bruker i distriktet i forhold til gitte

gkonomiske rammer.

3. Utgve pleie og omsorgst jenester i de andre omradene i
forbindelse med faste oppdrag, bakvakter og "overlapping" av

omrader.

4. Sta 1 regelmessig kontakt med:
De andre omradesykepleierne med tanke pad samarbeid om

personell og tjenesteoppgaver overfor brukerne.
Hjelpepleiere og sykepleiere som arbeider ute.

Avdelingsleder pa Vangsheimen om pleie- og omsorgsmengden 1
det aktuelle omrade for eventuell justering og fordeling av

bemanning pa avd. og i forhold til hvert omrade ute.

Bestyrer med tanke pa fordeling av hjemmehjelp, ferie,
avspasering, Kkonsultasjon om brukerne og

medarbeidersamntale.

l.Lokale samarbeidspartnere i kKommunen og i lokalsamfunnet
for 4 legge forholdene tilrette for en helhetlig pleie- og

omsorgst jeneste i Kommunen.

5. Omradesykepleiemstet gir mgtedeltagerne muligheter for a
drgfte faglige tilnerminger og gkonomiske prioriteringer for

hver enkelt bruker.

6. Gi pargrende og neskkelpersoner i pasientens sosiale

nettverk informasjon og veiledning.

7. Administrere, lede og undervise hjemmehjelperne i X omrade
Foresla fordeling av hjemmehjelpstimer til den enkelte

bruker. Bestyrer beslutter fordelingen.

8. Fplge det oppsatte turnusarbeidet pad VAS pa linje med de

andre sykepleierne pa avdelingen.
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4
SBKNAD OM OMSORGS- 0G" PLEIEHJELP
KRETS NAVN: DATO:
KRETS LEDER: TLE:
SOKERS NAVN: F@DT:
EVT. EKTEFELLES NAVN: F@DT:
TLF:
NERMESTE PARBRENDE:
ADR: TLF:
BOLIGFORHOLD: ANTALL ROM:

ANTALL PERSONER I HUSSTANDEN:

OPPLYSNINGER OM HVORFOR DET PNSKES HJELP:

OPPLYSNINGER OM HVA DET TRENGS HJELP TIL:

OPPLYSNINGER OM HVOR MEGET HJELP SOM ﬂNSKtS:

Skjemaet oppbevares: KONTORET VED VANGSHEIMEN

.
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VEDLEGG 3.

Turnusplan for dggnservice - fgrste ordning fra april 1986

75

til april 1987.

Stilling M T O T F L S
Sykepleiesjef D D D D D
Sykepleier D S D Pl PI1

P3 P3 P3 P3
Hjelpepleier D D S
(0.5 stilling)

I tillegg deltok andre ansatte i variable og faste vakter.

Som kommentar til turnusen ble det satt opp flg. viktige

momenter:

% det er kun 3 dager pa 4 uker at sykepleiesjefen var
alene i morgenstellet.

% hjemmesykepleien far 6 senvakter pa 4 uker

% resten av senvaktene blri dekket av sykepleiere fra

Vangsheimen.

Tegnforklaring til turnusplanen:

B dagvakt, kl1.7.00 - KkKl1.14.30.

St senvakt, kl.14.15 - kl1.22.15.
Senvakta (sykepleieren) jobber pa Vangsheimen til ca.

k1.19.30 og er "ute" til ca. Kkl1.22.00.

P3: bakvakt natt - hvilende vakt.
Vedkommende far betalt for hver 5.time omregnet til

1.8 timer.



76

Pl: gjelder aktiv vakt lgrdag og sendag.

fra k1.0.8.00- k1.11.00 ialt 3 timer
aktiv vakt fra kl. 19-22 ialt 3 timer.
bakvakt mellom lgrdag og sgndag ialt 3 timer.

For de ansatte i1 hjemmesykepleien: =

D: dagvakt fra kl. 0.800 - kl.15.30
S: senvakt fra kl. 14.00 - Kk1.22.00

Pl og P3 - se Vangsheimen.

Natt til lgrdag og natt til sendag er det kun 2 hjelpepleiere
pa nattevakt. Sykepleierne har da felles bakvakt pa Vangs-
heimen og i hjemmesykepleien.

Utrykning pA bakvakt betales med 50 % tillegg—natt—-tilleggy.
Avspaseres da gjerne time mot time. Tillegget(50%) utbetales.
Utrykningen ma dekkes av den tjenesten oppdraget utfgres

for.



VEDLEGG 4.

Bruk av dggnservicet jenesten.

77

I dette vedlegget vil vi gi en oversikt over antall brukere

som ble utskrevet fra Vangsheimen fra 1.4.1986 til 31T.12.1966

og i den sammenheng vise hvor avhengig de var av dggnservice

for A kunne etablere seg i eget hjem.

Eget hjem
Sykehus
Aldershjem

Mai 1986 Eget hjem

Eget hjem
Eget hjem

Aldershjem
Eget hjem

Juni 1986 Aldersh jem
Eget hjem

Eget hjem

Juli 1986 Grindaheim

BEget hjem

Utskrevet til

Avhengig av.

Full deggnservice
t jeneste
Kveldst jeneste
En rekke avlastnings

opphold

Full dggnservice
pluss avlastnings

opphold

Trygghetsalarm
Full dggnservice pluss

avlastningsopphold

Trygghetsalarm/h jemme
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hjelp/hjemmesykepleie

Eget hjem Full dggnservice pluss
avlastningsopphold
Eget hjem Full dggnservice pluss
hjemmehjelp.
August 1986 Grindaheim
September 1986 Aldershjem
Aldershjem
Aldersh jem
Sykehus
Sykehus
Oktober 1986 Eget hjem Tilsyn fra hjemmehjelp
November 1986 Eget hjem Full dggnservice.
Eget hjem Tilsyn
Desember 1986 Eget hjem Hjelp til morgenstell

Avlastning 2 dager
pr. uke.

I perioden 1.4.1986 til 31.12. 1986 var det 123 dgdsfall pa
institusjonen. Av 24 pasienter som ble utskrevet fra

institus jonen var det 7 stk. som var helt avhengig av dggn-
service. Hvis ikke dggnservicetilbudet hadde vert etablert,
matte disse utfra personalets vurdering fortsatt ha bodd pa

Vangsheimen.
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VEDLEGG 5.

Beskrivelse av stillingsfunks jonene.

BESTYREREN har ansvar for flg. o S —

konomi .

Buds jett.

—-Forslag til arsbudsjett.

~Tiltak for & effektivisere driften
-Planlegge og gjennomfgre innkjep.

~Evnt. fremme budsjett justeringer

Ivareta kKontakten med andre Kkommunale etater og aktuelle
samarbeidspartnere 1 Kommunen.

-Radmannskontoret .

-Helse og sosialstyret.

-Kommunelege 1 og 2

—Kommunekasse

-Trygdekontor.

-Vernepleier.

—Apotek

~Grindaheim hotell.

—-Banken.

Ivareta kontakten med selgere— evnt. innhente anbud.

Ansvar for pasientregnskap.

Ansvar for disponering av gavemidler,legater.

Ha kontakt med fylkeslegekontoret,fylkeshelsesjefens kontor
og andre Kommuner i regionen, bl.a. delta pa de manedlige
bestyrermgter. Bestyrer deltar p& mgter for sykepleiesjefene

i fellesskap med en av omradesykepleierne.



- —utforme utlysningsteKst.
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Administras jon.

Saksbehandler til helse og sosialstyret for saker ang. pleie-
og omsorgst jenesten.

Gjsre innstillinger ang. ansettelser overfor adm.utvalget.

—ansette vikarer.

Saksbehandler for institusjonen.

Fa ordningen med trygghetsalarmer til & fungere.
—ansvar for tildeling.

Ha tilsyn vedr. vedlikehold av boligmassen.
-daglig kontakt med vaktmester.

Ansvar for brannvern.

Ta avgjerelser i tildeling av hjemmehjelp.
Skrive arsrapport.

Samarbeide med kontorfullmektig.

—arkiv

—-regninger

—arbeidsliste

-kjgrelister

—gjennomga dagens post.
Turnusplanlegging/ferier/hgytider.

-registering av overtid.

Overordnet personalansvar for alle ansatte pa huset(inklusiv

utearbeiderne) Skape betingelser for at de ansatte skal fa

faglig utvikling og vekst og trivsel i arbeidet.

Daglig personalledelse av rengjeéringspersonalet ,vaktmester, -

kontorful lmektig og ansatte pd kjskken,arbeidsstue og pa

vaskeriet.

- ukentlige mgter med avd.sykepleier og hver enkelt om-
radesykepleier

- lede omradesykepleiemgtene hver onsdag.
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Faglig veileder:

Bestyreren skal:
-gi regelmessig konsultasjon til omradesykepleierne.

~gjennomfére regelmessige medarbeidersamtaler med om-

radesykepleierne

AVDELINGSLEDER pa& Vangsheimen har ansvar for flg. oppgaver:

Pasientarbeid:

Kontakt med pargrende
Legevisitt hver tirsdag
Bl .pregver/med.bestillinger

Faglig ansvar for pleie og omsorgsnivaet i avdelingen.

Administrasjon og ledelse av avdelingen
Personalutvikling og daglig personalledelse av de ansatte i

avdelingen.

Sta i legpende kontakt med omradesykepleierne om brukerne.

Han ansvar for justering og fordeling av bemanningen pa
avdelingen og i hvert omrade ute i forhold til den aktuelle
pleietynngde pd ethvert sted og til enhver tid. Som et ledd i
dette arbeidet sette opp ukentlige arbeidsfordelingslister

pa Vangsheimen og i dggnservice.

Innkalle til og lede personalmgte for de ansatte pa avdel-

ingen.
Introduks jon og opplering av nyansatte.
Veiledning av praktikanter.

Planlegge og gjennomfgre regelmessige medarbeidersamtaler for

de ansatte i avdelingen.



Kreativitet.

Vere apen for utviklingstiltak og prosesser som kan forbedre

organisasjonen og produktet.
Gi informasjon til og motta reaksjoner fra omverden.

Samarbeid.

Fast stedfortreder i bestyrers fraver.

Ukentlige mgter med bestyrer.

Delta pa omradesykepleiemgtene.

Samarbeide med fysioterapeuten om treningsprogram for
pasientene inne.

Regelmessige mgter med ansatte i arbeidsstuen.

Gi informasjon og ha regelmessig kontakt med ansatte pa

kjoskkenet.

Informasjon til kontordamen om nyinntak av pas./utskriv-

ninger.
OMRADESYKEPLEIERNE har ansvar for flg. oppgaver:

1. Ha ansvar for at brukerne i omradet far et helhetlig

pleie— og omsorgstilbud som organiseres som en sammenhengende

tiltakskjede med hjemmet som arena for omsorgsutgvelsen.
Tjenestetilbudet skal utformes og organiseres i forhold til
brukerens behov og i et samspill med familien og nermil jget

forgvrig.

2. Legge forholdene tilrette for, planlegge og utfgre pleie-




og omsorgst jenester, samordne og koordinere hjelpetilbud
rundt den enkelte bruker i distriktet i forhold til gitte

gkonomiske rammer.

3. Utgve pleie og omsorgst jenester i de andre omradene i
forbindelse med faste oppdrag, bakvakter og "overlapping" av

omrader.

4. Sta 1 regelmessig kontakt med:
De andre omradesykepleierne med tanke pad samarbeid om

personell og tjenesteoppgaver overfor brukerne.
Hjelpepleiere og sykepleiere som arbeider ute.

Avdelingsleder pa Vangsheimen om pleie- og omsorgsmengden 1
det aktuelle omrade for eventuell justering og fordeling av

bemanning pa avd. og i forhold til hvert omrade ute.

Bestyrer med tanke pa fordeling av hjemmehjelp, ferie,
avspasering, Kkonsultasjon om brukerne og

medarbeidersamntale.

l.Lokale samarbeidspartnere i kKommunen og i lokalsamfunnet
for 4 legge forholdene tilrette for en helhetlig pleie- og

omsorgst jeneste i Kommunen.

5. Omradesykepleiemstet gir mgtedeltagerne muligheter for a
drgfte faglige tilnerminger og gkonomiske prioriteringer for

hver enkelt bruker.

6. Gi pargrende og neskkelpersoner i pasientens sosiale

nettverk informasjon og veiledning.

7. Administrere, lede og undervise hjemmehjelperne i X omrade
Foresla fordeling av hjemmehjelpstimer til den enkelte

bruker. Bestyrer beslutter fordelingen.

8. Fplge det oppsatte turnusarbeidet pad VAS pa linje med de

andre sykepleierne pa avdelingen.
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