Hospitering ved
Områdegeriatrisk tjeneste for 

Midt-Troms.
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Områdegeriatrisk tjeneste for Midt-Troms (OGT) er en del av virksomheten til Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN). Tjenesten er lokalisert til Distriktsmedisinsk senter for Midt- Troms (DMS) på Finnsnes, og har som desentralisert spesialisthelsetjeneste innen geriatri et nært samarbeid med geriatrisk avdeling på UNN. 
Lenvik kommune er vertskommune for tjenesten og har drifts- og arbeidsgiveransvaret. Systemansvaret som skal sikre at tjenesten drives i tråd med krav i spesialisthelsetjenesteloven, ligger hos Medisinsk klinikk v/geriatrisk seksjon, UNN HF Tromsø.

Geografisk ansvarsområde er kommunene Berg, Torsken, Tranøy, Lenvik, Sørreisa, Målselv, Dyrøy, Salangen, Lavangen og Bardu.

Totalt 32.942 antall innbyggere og i gjennomsnitt 170 km til sykehus
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OGT skal ta seg av oppgaver innen geriatri og rehabilitering:
· som kommunehelsetjenesten ikke antas å kunne ivareta alene.

· som best kan løses desentralisert i nært samarbeid med kommunehelsetjenesten
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Hospitering.

Hyppighet 

– Annenhver måned.

Antall hospitanter 
– Fortrinnsvis 1, men med åpning for 2 fra samme arbeidssted /     kommune.

Lengde på opphold 
– 2-4 dager, hvilke dager som er aktuell avtales med den enkelte.

Kontaktperson 
– Denne vil bli avtalt alt etter hospitantens profesjon.

I tillegg vil vi kunne tilby hospitanten å delta på ansvarsgrupper, møter for pårørende, utskrivningsmøter og hjemmebesøk dersom dette avholdes innen hospiteringsoppholdet.
Det vil være naturlig å delta sammen med de enkelte faggruppene i deres gjøremål og gjennom samtaler få informasjon om arbeidsmetoder. 

For å få en evaluering av tilbudet ønsker OGT at hospitantene fyller ut et enkelt evalueringsskjema før avreise.
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Områdegeriatrisk tjeneste.
Tjenesten har totalt 18 stillingshjemler og har følgende faggrupper ansatt: Leger, sykepleiere, hjelpepleiere, ergoterapeuter, fysioterapeuter, logoped, sekretær og assistent. Tjenesten ledes av et lederteam bestående av virksomhetsleder (sykepleier) og overlege.

Avdelingen er en døgnkontinuerlig sengepost med 8 plasser til geriatrisk utredning og rehabilitering. Hver pasient blir ivaretatt av en ansvarsgruppe sammensatt etter pasientens behov. 

Rehabilitering.

· Hjerneslagpasienter. Primært for geriatriske pasienter men også for noe yngre hjerneslagpasienter. 

· Pasienter med andre nevrologiske sykdommer (rehabilitering etter hjerneoperasjon, Parkinsons sykdom, encephalopati, polynevropati, språkskader). 

· Pasienter med sammensatte geriatriske problemstillinger som krever intensiv rehabilitering etter sykehusinnleggelse (både medisinsk og kirurgisk avdeling). 

· Pasienter som har gjennomgått ortopediske operasjoner, og som p.g.a. tilleggssykdommer krever et annet tilbud enn sykehjem eller opptreningssenter, eks. kan dette være tillegg av nevrologisk sykdom, udiagnostisert kognitiv svikt.
Utredning/annen behandling

· Pasienter med uavklart fysisk eller kognitiv funksjonssvikt, eks. kan dette være gang- og forflytningsvansker, falltendens, kommunikasjons- og språkvansker, svikt i personlig ADL. 
· Vurdering av helsekrav til førerkort. 
· Medikasjonsendringer.
Poliklinikk/utreise.

· I denne delen av tjenesten etterspørres diagnostikk og behandling av pasienter.

· Undervisning, rådgivning og veiledning til helsepersonell. Dette er en viktig del av utreisevirksomheten og målet er å imøtekomme behovet for kompetanseøkning i kommunene.
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Arbeidsmetode.
Arbeidsmetoden er tverrfaglig. OGT benytter prinsippene, inndelingene og tenkemåten ved ICF (identification and classification of function).
· Helhetlig tankegang: utredning og behandling må dekke somatiske, psykiske, sosiale og eksistensielt betingede sider ved problemstillingene
· Utredningen omfatter også nøye kartlegging av funksjonsevne, gjenværende ressurser, boforhold og omsorgspersonens situasjon

· Behandlingen tar hensyn til langkomne aldersforandringer og sykdomsbetinget organsvekkelse som stiller spesielle krav i form av kunnskap, holdinger, bruk av god tid og tilrettelagt miljø. 
I geriatrisk rehabilitering forutsetter denne arbeidsmetoden bare i liten grad bruk av avansert medisinsk utstyr, mangfoldig treningsutstyr, store arealer eller lignende. Det viktigste er et godt tverrfaglig samarbeid som setter pasienten i sentrum, men også i stor grad trekker inn pårørende, oppsøker pasientens hjemmemiljø og ansatte i kommunehelsetjenesten. Avdelingen må tilrettelegges for slikt utstrakt kommunikasjon med pasienten, pårørende, samarbeidspartnere og de ansatte seg i mellom. 
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Tverrfaglig samarbeid. 

Med ”tverrfaglig samarbeid” menes at faggruppene integrerer sin fagspesifikke kunnskap og skaper en felles forståelse av pasientens ressurser og behov. 

Målet for rehabiliteringen ved OGT er at pasientene skal oppnå best mulig funksjonsnivå for å kunne mestre livet best mulig i eget hjem, omsorgsbolig eller i sykehjem. 

Ingen faggruppe kan klare dette alene, alle jobber sammen rundt pasienten om felles mål. 

Mye av treningen må foregå i daglige og naturlige situasjoner. Dette være seg fra å vaske seg om morgenen, toalettbesøk, påkledning, spising og sosial aktivitet. I denne treningen deltar samtlige faggrupper via observasjoner, vurderinger, tiltak og felles evalueringer. Behandlingen og utviklingen drøftes fortløpende. 

OGT skal bidra til å bedre helsen for de syke eldre

i vår region, gjennom å være en tverrfaglig 

ressursgruppe for de eldre selv,

de pårørende og for kommune - helsetjenesten.
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For mer informasjon om hospitering, ta kontakt med;
Fysioterapeut
Grete Grande Fagerli
Tlf 77 87 14 66

Grete.fagerli@unn.no
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