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Helse og omsorg

Dedikert team

ga trygghet

for doden

Omorganisering i kommunen gjorde at Nils Petter Asla fikk
dg hjemme. - LINDRENDE ENHET ga oss trygghet, sier Kari

Fagerlund Asla.

HAMAR

Mandag 17. august i fjor var Kari
Fagerlund Asla og Nils Petter
Asla pa hytta pa Sjusjeen. Nils
Petter hadde fatt lungebeten-
nelse, men han ville si gjerne hit
en siste gang. Det var sol og
varmt og Kari hadde pakket med
spekemat. 35-ars bryllupsdag
hadde de ogsa.

To frivillige hadde kjort Nils
Petter i ambulanse til hytta. To
pleiere fra lindrende team i
Hamar kommune var ogsi med.
Nils Petter klarte seg fint gjen-
nom dagen, holdt seg vaken,
men de dro hjem om kvelden.
Fire dager etter dgde han
hjemme i stua.

Plejere fra lindrende team var
hos ham gjennom de to siste net-
tene.

- Revolusjon

For to ar siden ble helse og
omsorgstjenestene i Hamar
omorganisert. Alle ansatte fikk
mulighet til a gnske seg et fagom-
rade. 91 prosent fikk sine gnsker
innvilget.

Hjemmetjenestene ble delt
inn i fagomrader. Hverdagsmest-
ring, psykisk helse og rus,
demens, i tillegg lindrende og
rehabilitering som jobber pé
tvers i en matrisemodell.

- De som gnsket seg til fagfel-
tet lindrende er dedikerte til
denne type jobb, sier Mona Klef-
sas som er leder for fagfeltet lind-
rende pa Prestrudsenteret.

Det ble nye soner, nye rutiner,
nye kollegaer og nye systemer &
forholde seg til. Alt gikk ikke pi
skinner, ifglge Klefsas.

- Dette var ikke omorganise-
ring - det var en revolusjon, sier
hun.

At pandemien kom pé toppen
ble en ekstra utfordring.

- Det har vert teft.

Ny organisering - ny
mulighet

Men omorganiseringen ble ogsa
en mulighet til & satse pd kompe-
tanse og  sette sammen et team
av dedikerte medarbeidere til
fagomrade lindrende. Enheten
er nd pa 12 arsverk og dekker

- Dette var ikke omorganisering
- det var en revolusjon, sier
Mona Klefsas som er leder for
lindrende enhet pa Prestrudsen-
teret i Hamar. FOTO: BRITT GLOSVIK

hele kommunen. Den bestir av
kreftkoordinator, kreftsyke-
pleier, sykepleiere og helsefagar-
beidere med videreutdannelse.
P4 Prestrudsenteret er det seks
sykehjemsplasser som er dedi-
kert til lindrende og en lege som
som er ansatt pa sykehuset men
har fast dag pa avdelingen. Kreft-
koordinator har tett samarbeid
med alle involverte.

- Detsom er genuint er at vi far
samlet alt pa ett sted. Om vi lyk-
kes med det, fir vi se, men vi har
fokus pa faget og vi er ikke regel-
ryttere om arbeidstid. Vi skor oss
slik fordi det blir for fa hender i
framtida. Da vil vi oppleve en
gkning pa rus, psykiatri og
demens. Samtidig blir det ferre
fagfolk, faerre hender, og sykehu-
set vil slite. Hvis vi far dette inn
under huden, kan teamet bista
ogsd pad andre fagomrider,
mener Klefsas.

- Du mener det blir behov for
faerre folk innen pleie med mdten
derend er organisert?

- Vi skor oss for framtida. Det
at brukerne fir vare hjemme
lengst mulig. Ha de kjente flesa
rundt seg. Det er en smart tanke
a tenke matrise. Lykkes vi, er det
kjempebra.

- Hva vil du si til kommuner
som ikke har sd mye erfaring med
lindrende  hjemmepleie ~ som
Hamar?

- Tett link med lege er alfa og
omega, sier Klefsas.

A synliggjore dgden

Istortingsmeldingen «Lindrende
behandling og omsorg» er méilet
4 synliggjore dgden som en del

- Jeg kunne ringe nar som helst til lindrende enhet. Den dagen Nils
Petter ikke var noe mer, savna jeg at de ikke kom, sier Kari Fager-
lund Asla (t.h.) til Mona Klefsas som er leder for enheten i Hamar.

av livet og & bidra til at de som
har behov for det, far tilgang til
lindrende  behandling og
omsorg. Dette gjelder ogsa valg-
frihet til & bestemme hvor man
gnsker a dg.

Siden omorganiseringen i
Hamar i 2019 har langt flere fétt
dg hjemme. 1 2020 var antallet
13, hittil i aret har 23 fatt lind-

KOMMUNAL RAPRORT

e
N
Ved hjelp av frivillige og ansatte i lindrende enhet pd Hamar, fikk

Nils Petter Asla oppleve en siste dag pa hytta, pa Kari og hans bryl-
lupsdag. 4 dager senere dgr Nils Petter.
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rende behandling og dedd
hjemme.

Pargrendekompetanse

Det har gatt vel et ar siden man-
nen til Kari Fagerlund Asla dgde.
Hun kan ikke fa rost nok hjelpen
béade hun og han fikk fra lind-
rende enhet de siste fire méine-
dene av mannens liv.

Det har gétt vel et ar siden mannen til Karil

- Jeg kunne ringe nir som
helst. Den dagen Nils Petter ikke
var noe mer, savna jeg at de ikke
kom, sier hun.

Stua til familien Asla pA Hamar
er dpen og lys. Senga som sto
midt i rommet er borte. Et rom
som var fylt med utstyr pleierne
trengte er blitt til barnebarnrom.

Kari forteller om kompetan-
sen hun opparbeider seg i den
tida hun og Nils Petter hadde
planlagt skulle vaere deres. Nylige
pensjonister, barnebarn, hytta,
reiser.

De fikk flere reiser til sykehu-
set.

- Jeg métte ha med utstyr dit,
fortelle hvordan pleierne der
skulle bruke det. Her hjemme
folte Nils Petter trygghet. Plei-
erne kjente ham, han kjente
dem. Jeg opplevde at de jobba s&
godt sammen, sier Asla.

BRITT GLOSVIK
britt@kommunal-rapport.no
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- Det er vanskelig a fa dg hiemme

Det blir stadig f&m#€ som dgr hjemme. - Som det er organisert i Norge i dag er det vanskelig a fa dg hjemme, mener
postdoktor Camilla Kjellstadli.

Norge ligger langt bak land som
Nederland og Danmark nar det
gjelder hjemmedgd.

-Mindre enn 15 prosent av alle
som der i Norge, der hjemme. Vi
har estimert at bare 4-6 prosent
av alle som dpr kan ha hatt en
planlagt hjemmedgd, anslar
Camilla Kjellstadli som har fors-
ket pid dette ved Senter for
alders- og sykehjemsmedisin
ved Universitetet i Bergen.

Halvparten av de som dgr, dgr
pa sykehjem i Norge.

- Sann det er organisert i
Norge i dag, er det vanskelig & fa
de hjemme. Og altfor fa tenker

pa det som en mulighet, bade
blant de som er dgende og blant
helsepersonell, sier Kjellstadli.

Hun mener at de som gnsker
det, ber fa dg hjemme, at det bar
bli en gkt bevissthet om & fa vaere
hjemme i livets slutt.
- A fa dp hjemme handler om
at folk skal fi bestemme over
egne liv og fole seg trygg der du
har dine egne folk, dine egne
ting. At det er du som setter pre-
missene.

- Er det nok palliativ kompe-
tanse i kommunene?

- Generelt har det vert lite
fokus pa palliasjon - og det er fi

som har videreutdannelse - spe-
sielt innenfor legesiden. Men de
fleste som dgr, har ikke behov
for spesialisert palliativ behand-
ling. De fleste har et fredelig for-
lop der en kommer i mal med
generell palliativkompetanse. Vi
kan komme langt ved & snakke
om det, gke bevisstheten og sam-
arbeide pa tvers.

Kjellstadli mener kommunene
bare kan sette i gang, & utvide
muligheten gradvis.

- Jeg tenker at en ma satse pa
hjemmesykepleien - at en bru-
ker kompetansen deres. Det er
gjennomgaende at spesialisert

lindrende behandling for deden
i hovedsak blir gitt til kreftpasi-
enter. Men de fleste dgr ikke av
kreft. Det er stor mangel pa fokus
péa andre sykdommer, som kols,
hjertesvikt og nevrologiske syk-
dommer.

Camilla Kjellstadli er na lege
ved kreftavdelingen pa Hauke-
land sykehus og postdoktor ved
avdeling for helseregisterforsk-
ning og -utvikling i Folkehelsein-
stituttet.

BRITT GLOSVIK
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- Altfor fa tenker pa det 4 fa dg
hjemme som en mulighet, bade
blant de som er dgende og blant
helsepersonell, sier lege Camilla
Kjellstadli.

FOTO: ANNE SIDSEL HERDLEV/AR



