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Forord

”Salus per aqua — helse gjennom vann” er et fagutviklingsprosjekt ved St.Hansasen sykehjem hvor
bergring anvendes systematisk som metode i forbindelse med bad og bruk av eteriske oljer for a
fremme velvaere og livskvalitet hos pasientene. Prosjektet er stgttet av Ekstrastiftelsen innen
omradet forebygging. Prosjektet varte fra 1.januar til 31.desember i 2011.

Takk til Norske Kvinners Sanitetsforening ved Elisabeth Sward for verdifulle innspill i sgkeprosessen
og for at de hadde tro pa prosjektet.

Takk til EkstraStiftelsen for gkonomisk stgtte til prosjektet, uten den ville ikke pasientene vare fatt de
gode opplevelsene.

Porsgrunn, 31. januar 2012

Marit Skraastad




Sammendrag

Fysisk bergring er et grunnleggende behov hos mennesket og dette behovet avtar ikke med alderen.
Bading eller SPA (salus per aqua — helse gjennom vann) i en rolig atmosfaere med varme, massasje,
bruk av eteriske oljer vil vaere av betydning for eldre, skrgpelige pasienter i sykehjem. Den
teknologiske utviklingen og stadig gkende krav til effektivitet i pleie og omsorgstjenesten har fgrt til
at bare ngdvendige rutineoppgaver blir prioritert. Pasienter som far sykehjemsplass har et stort
behov for hjelp.

St.Hansasen sykehjem er bygd i 1980, har store felles bad i hver etasje. Badene var lite
brukervennlige og ble de siste arene benyttet som lager. Ved oppussing av sykehjemmet ble ogsa
badene renovert.

Prosjektets malsetting er; at pasientene skal oppleve gkt velveere og livskvalitet med en helsegevinst,
gjennom 3 fa tilbud om bad med massasje tilpasset den enkelte minimum en gang i maneden. Tilbud
om bad hver fjortende dag. Og at personalet skal fa gkt kompetanse i forhold til & gi omsorgsfull
bergring pa en systematisk mate som gir en stgrre pasienttilfredshet.

Prosjektet besto av a planlegge utformingen og bruken av badene. Slik at de ble brukervennlige bade
for pasienter og personalet. Videre ble det arrangert intensivkurs i terapeutisk bruk av eteriske oljer
og massasje. Aromaterapeut Gry Fosstvedt fra Aromedica Norsk Aromaterapiskole var kursholder.
Kurset varte i fem timer og ble lagt opp som forelesning og med praktiske gvelser.

90 ganger har badene blitt benyttet med beroligende musikk og eteriske oljer. Pasientene som har
fatt bad er stort sett veldig positive. Uttalelser som “tenk a fa en sann opplevelse — og i kommunal
regi”, og “at noen kan takke nei til dette” tolker vi som at pasientene er mer positive enn hva de
forventet. Pasientene gir tilbakemeldinger om gode opplevelser, herlige stunder og opplevelse av
skjgnnhet.

Erfaringene med pasienter med langtkommen demenssykdom er veldig gode. Men det krever god
planlegging og tilrettelegging. Personalgruppen er ogsa forngyd med at de kan bruke tid og gi neerhet
til pasientene.

Etter prosjektperioden skal bruken av badene med inn som tilbud som alle pasientene ved
sykehjemmet skal fa. Dette krever fortsatt fokus pa planlegging og organisering. Ressurspersonene i
hver avdeling sammen med avdelingsleder ma veere padrivere for a holde fokus og gi opplaering til
nyansatte, elever, studenter og lzerlinger.



Bakgrunn for prosjektet og malsetting

St.Hansasen sykehjem ble bygd i 1980, med 3 avdelinger med 40 sengeplasser i hver. Avdelingene
har blitt delt opp til mindre enheter etter hvert som behovene har forandret seg, men det er fortsatt
et stort fellesbad i hver etasje.

Badene har forfalt de siste arene, ble lite
brukervennlige og dermed benyttet som lager og
ikke som bad. | forbindelse med oppussing av
sykehjemmet ble det bestemt at ogsa badene skulle
fa en oppgradering.

Malsettingen til sykehjemmet er at institusjonen er

"et godt sted a vaere”. Dette gjelder bade pasienter,
pargrende og ansatte. Filosofien er at vi behandler hverandre med respekt, omsorg og forstaelse.
Pasienten skal vaere i fokus og det tilstrebes & mgte den enkeltes helhetlige behov, og ikke minst se
individets ressurser.

| 2007 gjorde Mette Karoliussen, leerebokforfatter og fgrstelektor ved Hggskolen i Telemark en
brukerundersgkelse etter bestilling av sykehjemmet. Denne undersgkelsen viser flere omrader hvor
det var behov for endring. Alle respondentene opplevde at de far for lite hjelp, enten generelt eller til
spesielle formal. Pasientene mente personalet har for darlig tid til & gi den hjelp pasientene har
behov for. Resultatet var at pasientene fglte seg nedprioritert og at de uttrykte en opplevelse av ikke
a veere viktige nok.

Flere av pasientene rapporterte om store smerter, med mangelfull smertelindring. Arsaken til
smertene var bade akutte og kroniske.

For mange eldre kan ensomhetsfglelse og savnet av fysisk bergring vaere uttalt (Ranhoff, 2008). Flere
har mistet sine naermeste, og er enker eller enkemenn. Ensomhet og isolasjon kan vaere med pa a
forverre psykiske plager. Det er stort forbruk av beroligende midler blant eldre og det tilsier at angst
og depresjon er et betydelig problem (Kvaal, 1999). For 8 mgte disse pasientene pa en god mate
kreves det varhet, sensitivitet og tid. “Tid” er et relativt begrep, og det har blitt et mantra innen
eldreomsorgen at man ikke har tid. Dette prosjektet gar ut pa a gi pasientene tid til et bad hvor de
kan bli bergrt ogsa via syn, hgrsel og lukt i tillegg til fysisk bergring.

Den gode bergring er myk omsluttende bergring av huden, som skjer med respekt, omtanke og
lydhgrhet for individets integritet og behov. All bergring er ikke av det gode. Nar bergring er
ubehagelig, smertefull eller fornedrende vil individet oppleve det som stress (Ardeby, 2005).

| dette prosjektet skal all bergring vaere varsom og ha velmenende intensjoner.

Vare erfaringer med bergring er forskjellige, dette gjelder bade pasienter og personalet. Det er
derfor essensielt at personalet far opplaering i hvordan de kan gi god bergring ved hjelp av hendene.
Men ogsa reflekterer over hvordan man er lydhgr for pasientenes reaksjoner.



Bading eller spa (salus per aqua - helse gijennom vann) i en rolig atmosfaere med varme, massasje, og
bruk av eteriske oljer vil veere av betydning for eldre pasienter i sykehjem. Den teknologiske
utviklingen og stadig gkende krav til effektivitet i pleie og omsorgssektoren har fgrt til at som oftest
bare er ngdvendige rutineoppgaver som blir prioritert i sykehjemmet. | tillegg vet vi at pasientene
som far plass/opphold pa sykehjemmene har stort behov for hjelp. Tiloudet om & gi pasientene et
bad vil veere mer tidkrevende en dagens ordning med 3 hjelpe pasientene med en dusj. Man ser
muligheten for at pasientens livskvalitet vil gke og ser det derfor som en god investering.

Eteriske oljer kan benyttes pa huden, men de kan ogsa forstgves og inhaleres. Det er mange ulike
oljer pa markedet og de har ulike effekter. Mange av deres terapeutiske virkninger er vel
dokumentert. Spesielt er deres kraftig antibakterielle effekt grundig utforsket. De eteriske oljene har
i tillegg lokalt smertelindrende, krampelgsende, betennelsesdempende,
apetitt/fordgyelsesstimmulerende og sedative eller stimulerende effekt pa nervesystemet. Det er
dokumentert at blant annet lavendelolje har en sederende effekt (Holt et.al., 2003).

Nar vi vet at eteriske oljer er effektive plantemedisiner ma de benyttes med omhu og respekt. De ma
brukes pa riktig mate og med korrekt dosering.

Bruk av eteriske oljer og taktil bergring er ikke i fagplanen til helsearbeidere, verken for
helsefagarbeidere eller sykepleiere. En kvalitativ god innfgring er derfor viktig for a sikre riktig bruk.
Ved a gi hele personalgruppen denne undervisningen vil det bli en del av avdelingenes kultur.
Kunnskapen vil ogsa vaere anvendelig i det daglige stellet. Det a hjelpe pasienter med a holde
kroppen ren og velstelt kan i mange tilfeller veere utfordrende. | disse komplekse situasjonene vil
pleieren trenge metoder som kan bidra til 3 lette stellet til det beste for pasienten. Det a bevisstgjgre
personalet pa den positive bergringen, det a bli tatt varlig og varsomt pa. Pasientene bgr oppleve
god bergring pa sin skjgre kropp.

Personalet kan ikke erstatte pasientenes nezere og fortrolige, men de kan ved hjelp av sin varsomme
og sensitive vaeremate dempe noe av ensomhetsfglelsen.

Beroligende musikk er ogsa med pa a gjgre badet til en velvaeretime. Musikk har dokumentert effekt
mot agitasjon ved demens og motoriske vansker ved nevrodegenerative lidelser (Myskja, 2005).

Malgruppe;

Pasienter ved St.Hansasen sykehjem. Pasientgruppen er stor, for tiden 89 pasienter med ulike
hjelpebehov. De to korttidsavdelingene tilbyr hjemmeboende gamle 3 ukers opphold for generell
heving av allmenntilstanden. Andre trenger opptrening etter sykehusopphold, saerlig bruddskader.
Alvorlig syke og dgende pasienter innlegges for palliativ behandling og pleie. For noen er avdelingene
et sted 3 vente pa langtidsplass. Andre kommer inn sporadisk eller i fast rullering, fordi
omsorgspersonen hjemme trenger avlastning.

Fem skjermede enheter er tilpasset pasienter med demenssykdom og vektlegger miljgbehandling.

En avdeling er for pasienter med behov for langtidsopphold.



Malsetting

Pasientene skal oppleve gkt velveere og livskvalitet med en helsegevinst, gjennom a fa tilbud om bad
med massasje tilpasset den enkelte minimum en gang i maneden. Tiloud om bad hver fjortende dag.

Personalet skal fa gkt kompetanse i forhold til & gi omsorgsfull bergring pa en systematisk mate som
gir en stgrre pasienttilfredshet.

Prosjektgjennomfaring og metode

Prosjektorganisering

Prosjekteier: Kari Oland

Prosjektleder: Marit Skraastad

Prosjekt gruppe: Avdelingsleder Anne Gro Hakonsen, avdelingsleder Inger Lise S@grensen, hjelpepleier
og prosjektansatt Gunlaug Sannes, hjelpepleier Brit Adna og Marit Skraastad.

Ressursgruppe: En representant fra hver avdeling.

Gunlaug Sannes ble engasjert i 20 % stilling for a drifte prosjektet i prosjektperioden 1/1 - 31/12
2011.

Gjennomfering

Prosjektmedarbeider har hatt ansvar for a samle ressursgruppa for a planlegge utformingen og
bruken av badene. Innhente anbud og organisere opplzaeringen. Utarbeide prosedyrer og sjekklister.
Hun har ogsa gitt opplaering i avdelingene der det har vaert behov.

Det har veert avholdt fem mgter i prosjektgruppa og atte mgter i ressursgruppa. Det er sendt ut tre
informasjonsskriv til oppslag i avdelingene (se vedlegg 1-3).

Det ble kj@pt inn fargerike handklaer, musikkanlegg og musikk. Det ble sendt ut fire forespgrsler i
forhold til undervisningsopplegg (vedlegg 4). Valget ble gjort ut fra innhentede referanser.

Oppleering av personalet

| mai ble det arrangert intensivkurs i terapeutisk
bruk av eteriske oljer og massasje.
Aromaterapeut Gry Fosstvedt fra Aromedica
Norsk Aromaterapiskole var kursholder.
Personalet ble oppfordret til 8 delta pa en av de
tre dagene som ble satt opp. De fikk permisjon
med Ignn eller timebetalt om de kom pa sin
fritid.

Kurset varte i fem timer og ble lagt opp som

forelesning og med praktiske gvelser. Innholdet var variert og startet med introduksjon til eteriske



oljer og aromaterapi. Hva er eteriske oljer? Hvilke funksjoner har de for plantene i naturen? Fysiske
kjennetegn, og deres viktigste terapeutiske egenskaper og dokumenterte virkninger. Sikkerhetsregler

ved bruk av eteriske oljer.

Videre ble det satt fokus pd hvordan bruke eteriske oljer for bedre fysisk og psykisk helse, glede og
velveere i dagliglivet og profesjonelt. Erfaringer fra engelske, franske, australske og amerikanske
sykehus og andre helseinstitusjoner ble trukket fram. Terapeutiske bad, - smertelindrende,
utrensende, avstressende, beroligende og velvaerefremmende. Eteriske oljer i luften og til inhalering

og bruk av oljeforstgvere pa sykeavdelinger, pd venterom og i resepsjoner.

Introduksjon til og demonstrasjon av terapeutisk
bergring. Det ble presentasjon av noen enkle
massasjeblandinger med forskjellige terapeutiske
virkninger (beroligende/sgvndyssende,
antidepressive og angstdempende,
infeksjonsforebyggende og smertelindrende og

energigivende).

I den praktiske delen med utprgving av lette

massasjegrep fikk deltagerne oppleve ikke bare
hvor herlig det er & bli massert, men ogsa 3
massere selv.

Til slutt ble det gitt forslag til behandling ved
spesifikke helseproblemer hos pasientene og tid il

spagrsmal og diskusjon.

Valg av oljer

Med mange eteriske og vegetabilske oljer a velge i mellom besluttet prosjektgruppa at vi skulle ga til
innkjgp av et begrenset utvalg. Vi valgte ut fire forskjellige eteriske oljer. Rosmarin som er



forfriskende og oppkvikkende for kropp og sinn. Den er god for stive muskler. Eukalyptus gir god sgvn
og god pust. Lavendel er en allsidig olje, den har en beroligende effekt. Rosentre er opplgftende,
forfriskende og svaert hudpleiende.

Utproving av badene

Badene var ferdig oppusset og kunne tas i bruk i
midten av juni. De ble prgvd ut og fikk gode
tilbakemeldinger. A starte nye rutiner rett fgr
sommerferieavvikling ansa vi som lite gunstig. De
som hadde mulighet kunne benytte badene. |
Igpet av hgsten ble noen rutiner justert slik at de
ble mer brukervennlig.

Fra september 2011 var det fullt fokus pa bruken
av badene og at pasientene skulle fa en god

opplevelse og noen gyldne gyeblikk.

| tillegg til den daglige bruken av badene er det blitt laget en brosjyre om gavetips slik at de flotte
badene ogsa kan benyttes av andre. Tre profesjonelle terapeuter gnsket denne gratisreklamen og var
villige til 8 komme til sykehjemmet for a gi behandling til pasientene (se vedlegg 5).

Resultater og resultatvurdering

Innredning av badene

God planlegging er viktig. Innreding av badene ble drgftet i avdelingene og i prosjektgruppa. Badene
skal veere bade funksjonelle med takheis og mulighet for bruk av badelgftere. N¢dvendig utstyr ma
veere tilgjengelig samtidig som badene ikke skal veere lager for forbruksmatriell. Viktig er det ogsa at
det er lett & rengj@re og at de hygieniske kravene til en helseinstitusjon blir fulgt. Etter fire maneder i
drift er bade pasienter og personale forngyd pa utformingen. Noen problemer har det veert i forhold
til varme i badevaerelset i en etasje, men det er nd i orden.

Oppleering av pleiepersonalet

73 personer fra pleiepersonalet fikk en kort oppleering terapeutisk bruk av eteriske oljer og massasje i
Igpet av de tre kursdagene. 45 hjelpepleiere/omsorgsarbeidere/helsefagarbeidere/aktivitgr, 21
sykepleiere/vernepleier, en laerling og seks assistenter.

60 av deltagerne leverte et enkelt evalueringsskjema. Evalueringen av kursdagene var sveert gode. 51
var meget forngyd, mens 9 var middels forngyd med kursets form og innhold. | forhold til
forventningene svarte 48 at kurset svarte meget godt til forventningene, mens 11 svarte middels
godt. Utbytte av kurset profesjonelt og privat var ogsa meget bra. 45 svarte de hadde meget godt
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utbytte, mens 15 hadde middels utbytte. Kurslederens formidling var 56 meget forngyd med, 4 var
middels forngyd.

Deltagerne ble ogsa inspirert til a laere mer om emnet. Tidsrammen for kurset var det eneste punktet
som deltagerne syntes var litt negativt, 9 svarte at det var for liten tid.

Bruken av badene

Det ble laget rutiner for bruk av badene slik at hver avdeling fikk sine faste dager. Pa den maten kan
hver avdeling legge planer for giennomfgring av bading. Det viste seg at det er vanskelig for de sma

avdelingene a gjennomfgre flere bad i Igpet av en dag. Det blir derfor vurdert om a dele inn bruken

pa en annen mate. Et viktig forbedringspotensial er at avdelingene ma bli bedre til a gi beskjed til de
andre i samme etasje nar de ikke bruker badene pa sin oppsatte tid.

For a fa en oversikt over hvor mange pasienter som har fatt tilbud om bad og hvor mange bad som er
giennomfgrt ble det laget enkle registreringslister med romnummer. Det viser seg at det ikke lar seg
gjore a tilby pasientene bad hver fjortende dag. De far tilbud om bad hver tredje uke og alltid med
eterisk olje og lett massasje hvis de gnsker. | og med at noen takker nei til bad og noen er forhindret
av andre arsaker, far de som gnsker bad oftere enn hver tredje uke.

90 ganger har badene blitt benyttet med beroligende musikk og eteriske oljer. Pasientene som har
fatt bad er stort sett veldig positive. Uttalelser som “tenk a fa en sann opplevelse — og i kommunal
regi”, og “at noen kan takke nei til dette” tolker vi som at pasientene er mer positive enn hva de
forventet.

Erfaringene med pasienter med langtkommen demenssykdom er veldig gode. Men det krever god
planlegging og tilrettelegging. Vi har valgt a illustrere dette med tre positive pasienthistorier.

En kvinne i 60 arene med frontallappdemens og angst, har veert to ar pa skjermet enhet for
demenssyke. Hun er alltid anspent, og alltid er det noe som bekymrer henne. Personalet vet
hun har hatt et trist liv. Personalet i avdelingen ville sa veldig gjerne at hun skulle fa prgve
badekaret og kanskje fa oppleve en stund hvor kroppen kunne slappe av. Kanskje kunne hun
oppleve velvaere og en fglelse av “luksus”?

Pa spgrsmal om hun hadde lyst til 3 bade istedenfor a dusje var svaret et kontant nei, men de
som kjenner henne sa godt at vi vet hun som regel angrer etter a ha gitt et nektende svar. En
forsiktig tilneerming gjorde at de brukte dusjen i baderommet.

Hun uttalte klart og greit da hun kom tilbake til avdelingen at: "neste gang vil jeg bade!”

Og neste gang ble det SPA- bad med lavendelolje og massasje.

Personalet fortalte at hun nesten hadde sovnet nede i vannet.

Selv syntes hun det var kjempemorsomt nar hun fortalte,- i flere dager, hvordan hun hadde
strevet litt med & komme opp igjen fra badekaret.

Hun ble lei seg og det ble litt problematisk nar hun ikke kunne fa bade hver gang hun skulle
dusje.

Hun er en av dem som far tilbud om SPA-bad nar anledningen er der.
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En kvinne i 80 arene med vaskulaer demens og sterkt plaget av artrose i rygg og hofter og stive
ledd. Personalet hadde prgvd massasje av hode/nakke/skuldre mens hun satt i stol mot
hennes smerter i rygg og nakke og hun slappet av etter kort tid.

Hun fikk tiloud om bad istedenfor dusj. Hun var slett ikke begeistret, men lot seg overtale til
prgve. Hun satt stiv og uvillig de fgrste minuttene, men slappet av da atmosfeeren med
bergring med vann, gode hender og forsiktig musikk gjorde sin virkning. ...” Dette var godt”...

En kvinne i 60 arene med langtkommen Alzheimers sykdom har veert pasient pa skjermet
enhet for demenssyke omtrent 3 ar. Hun har alltid veert glad a bade i sjgen, men a dusje i
avdelingen har hun motsatt seg.

Hun har i perioder fortsatt sprakforstaelse sa personalet forklarte at hun skulle fa SPA-bad.
Hele seansen ble vellykket! Pasienten kom avslappet tilbake til avdelingen, og fikk lagt seg til
sengs.

”"Hvordan har du det?”

"Det var deilig”

Det viser seg at mange pasienter i utgangspunktet takker nei. Det har vist seg at med a gjgre tilbudet
forlokkende blir pasientene svaert forngyde nar de er i badet. Pasientene gir tilbakemeldinger om
gode opplevelser, herlige stunder og opplevelse av skjgnnhet.

De som takker nei til bad far dusj isteden. | tillegg en "velvaeretime” med beroligende musikk og lett
massasje med eterisk olje. Pasientens gnsker blir tatt til fglge.

Personalet

Fra september har prosjektansatt benyttet tiden til veiledning og opplaering i pasientsituasjoner. Alle
avdelingene har fatt tilbud undervisning i bruken av badene og eteriske oljer. Hun har veaert en viktig
padriver og motivator for prosjektet.

Det har i prosjektaret vaert mye byggeaktivitet pa sykehjemmet. Avdelingene har flyttet rundt
ettersom oppussingen gar framover. Dette har ogsa medfgrt noe omrokkeringer i forhold til
personalet. Ressurspersonene har gitt opplaering og veiledning i egen avdeling.

Det henger fortsatt igjen holdninger om at man ikke har tid. For enkelte av personalet var det uvant 3
vaere sa "lenge borte” fra avdelingen. Dette har endret seg etter hvert og na bruker de den tiden det
tar for a gi pasientene den gode opplevelsen.

Personalet som kommer tilbake til avdelingen etter et vellykket bad har hver gang veert forngyd med
det de har fatt til. De har veert ivrige til 4 fortelle, og de andre har vaert ivrige etter a fa hgre.
Personalet opplever ogsa mer tilfredshet ved at de far muligheten til & bruke mer tid og kunne gi
naerhet.
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Mange av de ansatte opplever at det er en glede a fa gode tilbakemeldinger fra pasientene. Selv om
ikke alle pasientene har et verbalt sprak, ser de det pa kroppsspraket og smilet som kommer fram.

Massasje med eteriske

Bonus ved dette prosjektet er at personalet har tatt i bruk de eteriske oljene til lette massasjer av
nakke, hender eller fgtter utenom badene. Noen kan fortelle om pasienter som far en kort fot
massasje hver kveld. For pasientene gjgr dette bare godt. Det behgver heller ikke a ta sa lang tid.

Oppsummering og videre planer

Prosjektet “Salus per aqua — helse gjennom vann” er et Igft for sykehjemmet. Oppussing og
modernisering av sykehjemmet har stor betydning for pasienter, pargrende og personalet. Fokus pa
a gi pasientene noe ekstra er ogsa positivt for alle. Det er tidkrevende 3 innfgre nye rutiner og det vil
vaere ngdvendig og ha fokus pa SPA-bad fortsatt.

90 bad har blitt giennomfgrt pa hgsten 2011. Og tilbakemeldingene er gode. Mange pasienter har
fatt noen gode opplevelser som de vil huske mens andre har fatt noen gyldne gyeblikk.

Ressurspersonene og avdelingsleder blir ngkkelpersoner i avdelingene for at pasientene fortsatt skal
SPA-bad. Opplaering av nyansatte, elever, studenter og laerlinger er viktig leering, men de er ogsa en
ressurs i badesituasjonene.
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Vedlegg 1

Utviklingssenter
! for sykehjem
Trlemark

Salus per Aqua og oppussing av de store badene.

Salus per Aqua (SPA) betyr helse
gjennom vann. Prosjektet er godt i
gang.

Prosjektgruppa bestir av:

leder Marit Skraastad, Anne Gro
Hikonsen, Inger Lise Sgrensen, Britt
Adna og Gunlaug Sannes. Gunlaug
jobber dette dret i 20 % stilling med
prosjektet.

Ressursgruppe som bestir av en
"ildsjel” fra hver avdeling og det er:
Britt Adna, Gunlaug Sannes, Leyla
Jamchi, Sophla Izadi Helena Grois,
Turid Tiller Johansen, Tone Ruge
Bentzen og Reidun Nicolaisen. Disse
skal veere padrivere, komme med
forslag og utarbeide prosedyrer.

N4 blir det nye tider ..

Badene blir fine med fliser pi veggene
nytt gulvbelegg. Vi fir nye boble bade-
kar og det blir god plass til 4 bruke de
flotte dusjstolene.

De blir kjept inn musikk anlegg, CD¥er
med beroligende musikk og hiindkl=r i
fine farger.

Milet med prosjektet er 4 gi skt
velveere og livskvalitet til pasientene,
ved at de fir tilbud om bad med god
berering og bruk av eteriske oljer.
Det har vist seg at dette kan ha
beroligende og smertelindrende effekt.

For d ni dette mélet skal personalet
kurses, for  bli bevist bergrings
betydning og muligheter.

Kursene vil bli holdt i april/mai, s
snart vi har funnet den riktige
kursholderen. Nzrmere informasjon
kommer ndr vi har kurset i "boks".
Vi tror prosjektet vil fa positive
virkninger pa bide pasienter og
personalet.

Prosjektet er stattet av:

ExtraStiftelsen

Helse og Rehabilitering

Yia

* Morske Kvinners Sanitetsforening

8. mars 2011: Gunlavg Sannes
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Vedlegg 2

Utviklingssenter
! for sykehjem
Trlemark

Salus per Aqua statusrapport juni 2011

Nai begynner badene 4 bli klare til bruk.
Det mangler en reol og evt et trillebord
ellers skal alt vare pé plass.

I dag kom desinfeksjonsvasken til
badekarene si nir opplering er gitt er
det bare i sette i gang.

Oppl=ring i bruk av; badekar, takheis
og badelgfter med liggeplate gis av
TessUrspersonene; Bfi%tcﬁdm, Gunlaug
Sannes, Leyla Jamchi, Sophla Izadi
Helena Grois, Turid Tiller Johansen,
Tone Ruge Bentzen og Reidun
Nicolaisen.

Bruksanvisninger og kort
brukerveiledning ligger pd hvert bad.

Ta badene i bruk! I og med at vi nd
gir mot sommerferieavvikling kan bruk
av badene brukes av alle tre
avdelingene i etasjen nir det er ledig.
Eventuell faste tider kan vi se pé etter
ferien.

I begynnelsen av mai ble det holdt tre
vellykkede SPA-kurs. Aromaterapeut
Gry Fosstvedt za oppl®ring i bruken av
eteriske oljer og enkel massasjeteknikk.

Til sammen 70 ansatte deltok pd disse
inspirasjonsdagene.

Vi fikk fire flasker med utblandet olje
til massasje ferdig til bruk. De er
fordelt pi hver avdeling, som en start.
54 bare kom i gang med de tre
minuttene som skal til for i gi
pasienten det lille ekstra.

Vi har bestilt flere eteriske og
vepetabilske oljer som vi vil blande
selv og fordele.

Musikkanleggene er kjgpt inn og
musikken blir lagt pd minnepenn.

Prosjektet er stpttet av:

ExtraStifteIsen

Helse: ag Rehabilitering
Via

* Morske Kvinners Sanitetsforening

6. juni 201 1: Gunlaug Sannes
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Vedlegg 3

Utviklingssenter
! for sykehjem
Trlemark

Salus per Aqua informasjonsskriv september 2011

Vel overstiit sommer!

Ni er vi kommet til neste fase av
prosjektet. - Utarbeide og prave ut et
system som gjer at vi kan nd méilsetting
vir somer:

Pasientene skal oppleve skt velvaere
og livskvalitet med en helsegevinst,
gjennom i fi tilbud om bad med
massasje tilpasset den enkelte
minimum en gang i mineden. Tilbud
om bad hver fjortende dag.

NA pregver vi ut et system som er likt i
alle tre etasjene. De store avdelingene
med 18 pasienter bruker badene man-,
ons- og fredag. De to smé fordeler seg
pi tirs- og torsdag,

Hver avdeling har fitt et registrerings-
skjema hvor bare rom nummer er satt
opp. Dette er en enkel méte i fi
registrert om pasientene har fatt tilbud
om had, om de har fitt bad, og evt.
hvorfor de ikke har fatt bad med
massasje tilpasset den enkelte.

Dette er viktig verktgy for i se om vi
nir milene vire, justere tiltaket og for &
rapportere inn til EkstraStiftelsen.

Minner om;

+ [ es brukermanualene

* Rengjgring av badekaret
umiddelbart etter bruk ellers kan det
bli det missfarget.

+ Boblefunksjonen skal ikke benyttes
med olje i vannet.

Gunlaug vil nd bruke prosjekttida si
mer i avdelingene til veiledning og
stptte. Hun kan ogsd gi en enkel
innfgring til de som ikke fikk vert pd
kurs. Meld behovene deres til nermeste
leder.

Vi har Igpende kontakt med leverandgr
av utstyret. 54 gi oss konstruktive
tilbakemeldinger.

Bruk av badene pd kveld og helg -
gavetips, det vil bli utarbeidet en
brosjyre som vi kan gi de pérgrende.

Prosjektet er stattet av:

'.: E){traStiftEIsen

Hels= og Rehabilizering
Via

* Morske Kvinners Sanitetsforening

5. september 201 1: Gunlaug Sannes og Marit Skraastad
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Vedlegg 4

Terack

h PORSGRUNN KOMMUNE B e

St. Hanséisen Sykehjem
Kommune
Adr: Jennholt Terrasse 30

3922 Porsgrunn
25 februar 2011

Forespersel om tilbud pé kurs for personalet.
Tema: Hyvordan kan vi gi eldre og skrepelige pasienter velverebad med god bergring?

5t. Hansfizen Sykehjem har satt i gang prosjektet Salus per Agua, i forbindelse med
oppussing av de gamle badene. Pasientgruppen er eldre med demens og somatiske plager.

Milsettingen med prosjektet er at pasientene skal oppleve gkt velvere ved 4 fA tilbud om
velverebad med god bergring og bruk eterizske av oljer i behagelige omgivelser.

1 denne forbindelse skal personalet kurses, det blir ca 100 deltagere. Milgruppa bestir av
sykepleiere, vernepleiere, hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og helsefagarbeidere. Vi har tenkt
035 et kurs pi ca 5 timer, for at personalet skal bli bevist beraringens betydning og muligheter.
Wi tar ikke hgyde for & bli godkjente terapeuter, men gnsker en god innfering i tema, med
vekilegging pd den praktiske metoden.

Vi @nsker at kurset skal foregd for sommeren, vi tenker oss at det mé bli 3 kursdager med 30-
35 deltagere pr. gang. Aktuelle dager er; 26 og 27. april, 3, 10, 11, 18 og 31. mai

Wi har undervisningsrom som tar 60 deltager og som kan deles i 2 rom av 30 deltagere
Undervisningsrommet har prosjekter, tridlgst nettverk og barbar P til utlan.

For overnatting er Hotell Vic det som ligger n2rmest, ca 3 min. med bil.

Prosjektet er stettet av Ekstrastifelsen Helse og Rehabilitering gjennom Norske
Kvinners Sanitetsforening.

Det er gnskelig at dere gir eeferanser
Ser fram til 4 motta tilbud fra dere.

Swvarfrist innen 14, mars 2011

Vennlig hilsen

For 5. Hansésen Sykehjem
Prosjektkoordinator.
Gunlaug Sannes

TIf. 3593 33 00



Tre profesjonelle terapeuter kan
tilby aromaterapi her pa
St.Hans&sen sykehjem.

Ta kontakt med dem direkte for
tilbud og avtaler.

Konferer med avdeling om
tidspunkt hvis det er enske om &
benytte badet.

Badene er lyse, gode og varme,

har musikkanlegg.

Vedlegg 5 Brosjyren kopieres dobbeltsidig og brettes i tre.

St.Hansasen sykehjem
TIif. 3593 33 00

Gavetips

Velvaere

Massasje
Aromaterapi

Jeg heter Gina

Og jobber til daglig pa Klosterskogen
rehabilitering. Jeg har jobbet p3
sykehus, sykehjem og i helsevesenet i
30 3r og har bred erfaring. Jeg utferer
den typen massasje som er best for
den enkelte og dens kropp. Massasie
er godt for stress, indre uro, aker
blodsirkulasjonen, spasmer, gir
velvaere og bedre nattesevnen m.m

For timebestilling og mer
informasjon, ring 47643328

Med vennlig hilsen
Gina Lerbrekk

Mitt navn er
Venevil Elisabeth Lysedal

'

og jeg er 29 ar. leg var fardig
utdannat hudpleier i ar 2000, og
startet 3 jobbe som hudpleier, masser
og fotpleier i ar 2002. Jeg har gatt en
rekke kurs innen hud og kroppsterapi,
og driver i -:Iag Venevils Hud- og
Kroppspleiz pa Stridsklev | Porsgrunn.

I salongen min jobber ogs3 Sarah
Halvorsen og vi kan begge tilby en
rekke behandlinger innen Hudpleie,
massasje, fotpleie og neglestell.

Ta gjerne kontakt pd telefon
35515100 / 92221366 for & avtale
time enten ved sykehjemmet eller
i salongen.

Moer informasjen om oss finnes ogs3a
pa www.venevils.no

Anne pa Auen

Jeg” Anne pa Auen”
utdannet meg til
aromaterapeut i
1991. Dette er en
terapiform som gjer
godt uansett alder.
Ei hand og holde i,
vet vi betyr mye,
det a f3 massert
kalcle0 hender og fatter er en ren nytelse
for bade unge og eldre.

Ansikt og hodebunnmassasije, er en
luksusfelelse, man blir avslappet og
sover godt etter en slik behandling.

Lavendel er den oljen jeg bruker, dens
egenskaper er: Beroligende, den
demper depresjon og angst. Den har
ingen bivirkninger annet enn at den
balanserer blodtrykket.

Ring og bestill pd tif.
35940851/ mob. 90733491,
Auen Urtegérd
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St.Hansasen sykehjem
Jonnholt Terrasse 30

Telefon: 35 93 33 00

www. utviklingssenter.no
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