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DE NESTE 30 MINUTTENE

 PAS er betinget av faglig forsvarlige tjenester — Faglig forsvarlige tjenester
falger av - Kunnskapsbasert praksis

« Hvordan organisere seg slik at man far utfert kunnskapsbasert praksis og
PAS

« Kanskje starste faren med PAS er at om 5 ar sa snakker vi om noe annet.
Eller at vi i mellomtiden sier at vi bruker PAS fordi det ligner pa ting vi har
gjort far.
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Positiv atferdsstette (PAS)

Relaterte artikler

Aktiv stotte

Positiv (PAS) eren g 9
miljpets betydning heller enn de interne drivere for atferd. PAS defineres
som en rekke kjerneelementer i en helhet. En kan si at PAS er et giftemsl
mellom vitenskap og verdier der verdier styrer. €n forpliktes til & hjelpe
mélpersonen og dens interessenter i 3 oppna en god livskvalitet slik de
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3. januar 2022. Sist oppdatert: 28. oktober .
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LOFT - Losningsfokusert tilnaeermin
arbeidsmiljoutvikling
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/ Losningsfokusert tilnaarming (LGFT) er en strategi fo
Ny > bygge konstruktive lesninger i forholdet mellom me
N e “ hensikten med LOFT er a skape vekst og arbeidsgled
lesningskompetanse, kvaliteter og kloke grep.

BEHANDLING

Dialektisk atferdsterapi (DBT) for
voksne ved Gruppepoliklinikken -
Sendre Oslo DPS

Det blir mer av det du snakker om - lgsningssnakk fi
problemsnakk

Problemer vil lett forsterkes dersom vi bruker et problemorientert sp
Dialektisk atferdsterapi (DBT) er en terapiform som hjelper deg a

en balanse mellom 4 akseptere de sterke og vanskelige felelsen
aforandre seg. Vitrener ogsa pa a sette grenser, a regulere falels
sette navn pa felelser og a takle stress. Malet med terapien er at «
skalklare & tenke klart i situasjoner der du feler deg overveldet.

analysere problemer, oversetter vi problemer til enskemal, og vi gir o
hva vi, tross problemene, gjer som fungerer godt.

Kjernen i LOFT-metoden

Det sentrale i LOFT er at atferd som gis oppmerksomhet, har en tend
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FAGLIG FORSVARLIGE TJENESTER

Kunnskapsbanken

Her finmer du artilder, filmer, lenkesamlinger og annet innhold kryttet tl
tenester for personer med uniklingshemming.

- Avite at man gir eller far gode tjenester er viktig for " TS el it
oss alle. Som foreldre er vi opptatt av at barna vare = o
far den helsehjelpen som finnes og som er av beste

kva“tet eeeeeeee e Relaterte artikler
_ . Kunnskapsbasert praksis ogsa nar . .
* De fleste av oss har egen erfaring med a vaere vi gir tjenester til personer med
pasient. Det kan vaere vanskelig a vite om legen pa utviklingshemming
sykehuset gir den behandlingen som er & regne som e e W
den beste. En harer hva legen sier, men kan ha e —
° ° sier, men kan ha vansker medé orsta d_et ullt ut og kan en e opp med P — -
vansker med a forsta det fullt ut og kan ende opp Feme e e gt St e e s 0%
o . . . . kunnskapsbasert praksis er for noe og hvilken rolle det kan spille i
med a vaere enig i og samtykke til hva legen sier. Geneseneclpersoner med uvkingshemming.

Sann er det kanskje for de fleste av oss.
« Midlet for a oppna faglig forsvarlige tjenester er

kunnskapsbasert praksis.

Mustros o Aleksander Bro Arntsen

ira rilanda brmrnunala halsa. e amsnerstanasrar for alla
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KONTEKST

forskningsbasert erfaringsbasert
kunnskap kunnskap

Kunnskapsbasert
praksis

Brukerkunnskap og
brukermedvirkning

Kunnskapsbasertpraksis.no

HVA SKAL HELSETJENESTEN GJORE?
- TRE KILDER TIL KUNNSKAP

1. Nar vidrar til legen med et vondt kne har vi en
forventning om at var fastlege har
en erfaringsbasert kunnskap i & mate andre
pasienter med et vondt kne.

2. Vifinner det ogsa passende at fastlegen snakker
med 0ss som pasienter der vi blir spurt om hva som
har skjedd og der vi forklarer nar det er vondt (vi
forklarer vare symptomer). Videre er det passende
at fastlegen diskuterer med oss hva som er den
beste behandlingen for var del.

3. For at fastlegen skal kunne gjare dette ma hen sikre
seg at hen vet hva som er regnet som den beste
behandlingen for et slikt vondt kne. Hen ma kjenne
til hva andre leger har gjort i lignende tilfeller, aller
helst giennom forskning eller prosedyrer

11.11.2024 6
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RONTEKST GJ@R VI DETTE NAR PER MED
UTVIKLINGSHEMMING SLAR SEG | HODE?
forskningsbasert erfaringsbasert
kunnskap kunnskap - Per bruker a sla seg selv i hode nar han er sint pa
fnnskapshaser seg selv eller andre. Miljgterapeutenes erfaring
kSIS tilsier at dette skjer nar Per er sulten. Nar de

snakker med Per om sammenhengen mellom at han
BrOkerkuinnskan. o er sulten og at han blir sint og slar seg er han
brukermedvirkning kanskje ikke klar over dette selv.

- Nar ansatte snakker med pdrarende, deler
de erfaringen som ansatte har.

- Spersmalet videre i denne sammenhengen blir - hva
sier litteraturen om dette fenomenet? Finnes det
forskning/ statlige faringer som sier noe om
hvordan man skal arbeide for a sgke a lgse et slikt
problem? Det korte svaret er ja.

11.11.2024 7
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FORSKNING OG STATLIGE FORINGER - UTFORDRENDE ATFERD

...... Med utgangspunkt i aret 2020 ble 120 tvangsvedtak
Kunnskapsbanken fra Midt-Norge analysert for a finne ut hvilke omrader

ikler, filmer, lenkesamlinger og annet innhold knyttet til
tjenester for personer med utviklingshemming.

e som skilte seg ut i vedtak som beskrev at de hadde

— funnet mindre inngripende tvangstiltak mot vedtak

som ikke hadde endret tvangstiltaket til mindre

Forsining om bruk avevang o bame " inngripende. Resultatet viste at 5 omrader var av
makt ved utviklingshemming | betydning. De vedtakene som hadde 1) en beskrivelse
av hva som utlgser den utfordrende adferden, 2) at
individuell plan var aktivt i bruk, 3) Det var i vedtak
beskrevet hvordan personen selv opplevde sin
livssituasjon, 4) vedtaket hadde et eget avsnitt om
personens selvbestemmelse og 5) Personens generelle
livssituasjon var godt dokumentert i vedtaket (Restad
et. al. 2023)

kapi sen har pasier
imid
Tuang o
Und tloven har
oppsums
bidratt til at bruken av tvang og makt nne gruppen har gatt
hanealio. o, 111clia sam nass hanyt nealo o ikke kan

Beskrivelser av bruk av tvang og makt nar det gjelder enkeltpersoner
med utviklingshemming har blitt rapportert i svaert mange &r.
Rekkeutvalget som la grunnlaget for kapittel 6A i lov om sosiale tjenester
viser til at tvangen som ble rapportert nok var “toppen av et isfjell". Det
er imidlertid fortsatt giennomfart relativt lite forskning om bruk av tvang
og makt, Siden innfaringen av kapittel 6A har det blitt giennomfart noen
undersekelser der man har snakket med ansatte og der det rapporteres
om at tvangen har gatt ned. Samtidig har man registreringer som viser at
antallet personer som har vedtak om bruk av tvang og makt eker og har
gjort det siden 1999. De kvalitative undersekelsene og registerdata
etterlater seg stor usikkerhet om hva dataene faktisk inneholder. Mange
av dataene krever i visse sammenhenger sterre nyanseringsgrad for &
kunne gi svar pa sentrale spgrsmal.
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HVOR ER VI | DAG NAR DET GJELDER
KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS?

« Personer med utviklingshemming er ofte KONTEKST
avhengig av andre for a ta hand om egne
interesser. Rettighetsutvalget (NOU 2016:17)
viser til at tienester som skal oppfylle forskningsbasert erfaringsbasert
individuelle rettigheter i helse- og kunnskap kunnskap
omsorgstjenesteloven ofte er lite konkrete og
retten til et forsvarlig tjenestetiloud overlates til

, : SN . ° Kunnskapsbasert
en skjgnnsmessig vurdering i forvaltningen nar oraksis
det gjelder faglig forsvarlige tjenester.
« Kunnskapsbasert praksis kan benyttes til Brukerkunnskap og
generell kompetanseheving og Igsning av brukermedvirkning

individuelle problemstillinger

« Kunnskapsbasert praksis er seerlig viktig nar
noe er alvorlig Kunnskapsbasertpraksis.no
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forskningsbasert erfaringsbasert
kunnskap kunnskap

Kunnskapsbasert

HVEM GJ@R HVA OG NAR?

Brukerkunnskap og
brukermedvirkning

1. Refleksjon

F N

2. Spgrsmals-
formulering

Nar og med hvem? (Ansatte og mulig bruker/ pargrende)
Hvem har ansvar for god spgrsmalsformulering?
Hvem leter etter litteratur?
Hvem skal lese litteraturen man finner og sammenstille den med
f ‘ erfaringsbaserte kunnskapen og kunnskapen hos bruker?

Sa skal vi anvende kunnskapen (tiltak, samtale bruker/pargrende,
hvordan gi beskjed/ opplaering til alle ansatte).

6. Evaluere

o

o1

5. Anvende 3. Litteraturspk o 0 . ] / o
. Etter en qitt tid ma vi se om det skjer en endring. Dette ma
\ ’ planlegges. Er det noe som skal males? Hva mener personalet?
4. Kritisk vurdere Hva mener bruker?
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1. Refleksjon

&N

2. Spgrsmals-
formulering

KAN DERE JOBBE KUNNSKAPSBASERT?

6. Evaluere

Bade PAS og KBP er avhengig

av at organisasjonen er rigget slik
at man kan arbeide faglig f ‘

forsvarlig.
5. Anvende 3. Litteratursgk
Hvordan sikre dette i egen
organisasjon? Enhetene er ulike. \ ’
Krever rolledeling!? Det kreves at A Kritiskviirdere

noen mgtes pa en eller annen
mate.

11.11.2024 11
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A STYRKE KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS | TIENESTER TIL PERSONER MED
UTVIKLINGSHEMMING — ET EKSEMPEL PA ORGANISERING

Trondheim kommune og NTNU gjennomfarer i perioden 2023-2026 et utviklingsarbeid der man i
fellesskap forsgker a sikre at tre ulike enheter, som har til fellesnevner at de gir tjenester til
personer med utviklingshemming, arbeider slik at man har en kunnskapsbasert praksis.

« 2 timer undervisning med alle ansatte, uavhengig av stillingsstgrrelse. Man har brukt ressursene
som ligger pa nettsiden kunnskapsbasertpraksis.no.

« Veilederteam bestaende av ansatte fra vernepleierutdanningen ved NTNU og NAKU. En gang per
maned metes man for a diskutere konkrete problemstillinger som eksisterer i praksis og a utvikle
en arbeidsform som gjar at man arbeider kunnskapsbasert slik som metodikken i
kunnskapsbasert praksis beskrives.

« NAKU vil formidle erfaringer fra dette prosjektet i Igpet av prosjektperioden. Det er ogsa mulig a ta

kontakt med avdelingslederne i Trondheim kommune ved Andreas Skjetne, Bjgrn Arve Ytterdal og
Anita Anholdt Bilas.

« NAKU kan ogsa kontaktes pa kontakt@naku.no

11.11.2024 12
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PAS ERKJENNER AT EN ER AVHENGIG AV ANDRE EVIDENSBASERTE
TILNARMINGER, FOR A ST@TTE OPP OM ATFERDSENDRING

Det optimale livshjulet:
hvor skal vi \e:‘;vhavgj:er(trz:gggrtd?

som utfordrer? KONTEKST

forskningsbasert erfaringsbasert
kunnskap kunnskap

Kunnskapsbasert
praksis

Brukerkunnskap og
brukermedvirkning

Wheel of Optimal Living, in the Po
Behaviour Support Policy, Saint Jo
Community Services clg. Ireland 2
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KUNNSKAPSBASERTPRAKSIS.NO

/Mlhelsebiblioteket & Logginn

Kunnskapsbasertpraksis.no Q

Kunnskapsbasertpraksis.no

Kunnskapsbasert praksis

1. Refleksjon over egen praksis S Skriv ut
2. Spersmélsformulering v
3. Litteratursek ~
N Kunnskapsbasert praksis
4. Kritisk vurdering hd
5. Anvende ~ Sist faglig oppdatert: 17.09.2021

6. Evaluere praksis

' kunnskapsbasertpraksis.no

Verktey ~

E-leeringskurs

Er du kliniker, leerer eller student i medisin og helsefag? Her kan du leere &
finne, vurdere og bruke forskningsbasert kunnskap i praksis.

Kunnskapsbasert praksis innebaerer at fagutevere bruker ulike kunnskapskilder
i praksis. Ved a bruke forskningsbasert kunnskap, erfaringer fra praksis og
pasientens kunnskap og behov bedrer vi kvaliteten pa tjenestene vire.

Kunnskapsbasert praksis (KBP) er a ta faglige avgjerelser basert pa systematisk innhentet
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens ensker og behov i en

gitt situasjon.

— Meny
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