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Vi vet alle når vi mottar en tjeneste av god kvalitet. Men hvordan kan
 vi vite om personer med behov for hjelp får nødvendig kvalitet på et
 tilbud, hvis instrumentet som skal fange opp behovet ikke er fullgodt?


IPLOS er et instrument som skal brukes av alle kommuner for å regi-
 strere hjelpebehov hos personer som mottar eller søker om hjelp.


Men hvor egnet er IPLOS til å registrere behovene hos personer med
 hukommelsessvikt? Et prosjekt i Hamar viser at blant annet vanlige
 symptomer ved demens, som depresjon og apati, ikke synliggjøres.


Omkring halvparten av de 65 000 personene med demens vi har i
 Norge, bor i eget hjem. Derfor er det viktig å videreutvikle IPLOS, slik
 at det kan fange opp grunnleggende behov hos denne gruppen. 


Og hvordan vet man at man måler kvaliteten på et tilbud hvis man
 stiller brukerne spørsmål som de ikke har forutsetninger for å
 besvare? Dette har skjedd i en undersøkelse av kvaliteten ved fem
 sykehjem i osloregionen. Undersøkelsen som omtales i DEMENS,
 forutsetter blant annet at sykehjemspasienter kjenner pasientrettig-
 hetene ut og inn. Kanskje noen burde kvalitetssikret undersøkelsen
 bedre?


Andre bidragsytere i dette nummeret av DEMENS har observert for
 dårlig kvalitet på tilbudet de selv har vært med å gi til personer med
 demens. De har tatt skjeen i egen hånd og brukt mye tid og krefter på
 å endre forholdene. Noen har gått på kurs og satt idéer ut i livet,
 andre har tenkt utradisjonelt og gått ut over kommunegrensene for å
 oppnå sine mål. Resultatet er engasjement, arbeidsglede og fornøyde
 brukere.  Vær så god – la dere inspirere!


I n n h o l d   n r .   2     2 0 0 6
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Fru Iversen er 79 år og bor i egen
 bolig. Hun er enke og har en datter.


Hjemmesykepleien kommer innom
 henne om morgenen med tabletter
 og tilbyr hjelp til frokost. Hun sier
 ofte at hun allerede har spist. Hun
 er tilbudt levering av middag, men
 ønsker ikke dette. Hun avslår hjelp
 til personlig hygiene, «jeg bader all-
 tid før jeg legger meg», «ja – det er
 derfor jeg ikke har stått opp enda,
 det ble litt sent i går.» 


Bakgrunn for prosjektet


Sammen med alle andre mottakere
 av tjenester fra pleie- og omsorgs-
 avdelingen i Hamar kommune, er
 fru Iversen nå registrert i IPLOS (se
 tekstboks side 7). Forut for registre-
 ringen pågikk en opplæring som
 utløste usikkerhet og diskusjon hos
 saksbehandlere og primærkontakter,
 spesielt ved registrering av perso-
 ner med demens. Noen signaliserte
 at de satt med viktige opplysninger
 som de ikke fikk registrert, andre
 var usikre på om de klarte å få tak i
 de riktige opplysningene. Omtrent


demenskoordinator som har vært
 leder for prosjektet. Nasjonalt kom-
 petansesenter for aldersdemens og
 Kompetansesenter i Alderspsykiatri,
 Sykehuset Innlandet, har støttet
 prosjektet økonomisk og deltatt i
 styringsgruppen sammen med repre-
 sentant fra ledelsen i pleie- og om-
 sorgsavdelingen i Hamar kommune.


Mål med prosjektet  


Vår erfaring er at når det søkes
 tjenester i hjemmet for personer
 med hukommelsessvikt, gjøres det
 av andre enn søkeren etter at
 hukommelsessvikten har pågått en
 tid. Saksbehandlere og tjeneste-
 ytere har ikke kjennskap til person-
 enes tidligere verdier og standard
 og vurderer ut fra dagens situasjon.


Prosjektgruppen vurderte at denne
 kunnskapen er vanskelig å få uten å
 samtale med pårørende eller andre
 som kjenner vedkommende godt. 


Hovedmålet vårt ble å finne ut
 om IPLOS-variablene synliggjør det
 reelle hjelpebehovet hos hjemme-
 boende personer med hukommel-
 på samme tid fikk Hamar tilbake-


melding fra prosjektet «Hjemme-
 boende personer med demens»


som Nasjonalt kompetansesenter
 for aldersdemens hadde utført i
 flere kommuner (1). Resultatene
 førte til diskusjon rundt tjeneste-
 tilbudet til denne brukergruppen.


Noen av oss var nysgjerrige på
 hvilket bilde IPLOS gir av personer
 med demens, og hadde en idé om
 at vi kunne finne noen svar ved å
 sammenligne prosedyren ved
 IPLOS-registrering med de rutinene
 som følges ved demenskartlegging.


Disse rutinene innebærer samtale
 med pårørende og bruk av kart-
 leggingsskjemaer. 


Prosjekt «IPLOS – ved
 hukommelsessvikt»


Ideen resulterte i prosjektet «IPLOS
 – ved hukommelsessvikt» som
 pågikk i perioden januar 2005 til
 januar 2006. Prosjektgruppen bestod
 av en ergoterapeut, en soneleder, en
 sykepleier 1 og en hjelpepleier på ett
 distrikt i hjemmebasert omsorg, pluss



IPLOS og hukommelsessvikt  – en god kombinasjon?



✎
 Elin J. Lillehovde, demenskoordinator i Hamar kommune
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Alle kommuner er nå pålagt å bruke IPLOS (individbasert pleie- og omsorgsstatistikk). Er IPLOS et egnet verktøy for å registrere behov hos personer med hukommelsessvikt? Artikkelen om



et prosjekt i Hamar viser klare sprik mellom det IPLOS fanger opp av behov, og det som fanges opp av verktøy utarbeidet for demenskartlegging. Med tanke på at omkring halvparten av Norges



65 000 personer med demens bor hjemme, er resultatene i artikkelen verd å merke seg. (Red.) 



Erfaringer fra et prosjekt i Hamar kommune 



(5)foretatt innen seks uker
 etter registrering av tjenes-
 te-ADL. 


- Registrerte alle 17 funk-
 sjonsvariablene i IPLOS
 (prosjekt-ADL).


Vi ønsket å sammenligne
 registreringene på tjeneste-
 ADL og prosjekt-ADL og se
 om vi fikk opplysninger
 etter pårørendeintervju
 som ikke ble fanget opp av
 IPLOS. Vi ønsket også å
 finne ut antall med demens-
 diagnose. Målet var å
 gjennomføre 75 intervjuer i pro-
 sjektperioden og at prosjektet skulle
 resultere i en rapport med erfaring-
 er og oppsummering av resultater.


Kartleggingsskjemaer


Vi valgte ut fire kartleggingsskjema-
 er. De to første bruker vi i egen
 praksis ved demensutredning: 


1. Ferdigheter i dagliglivet (RDRS-2).


Spørsmål om aktiviteter og spe-
 sielle problemer (2)


2. Spørreskjema til pårørende (IQ-
 code). Sammenligner forskjellige
 kognitive funksjoner med nå og
 for 10 år siden (3)


3. KDV (Klinisk Demens Vurdering),
 en kombinert skala som måler
 ulike forhold ved mental svikt
 hos eldre og fastsetter demens-
 grad/grad av kognitiv svikt (4)
 4. NPI (Neuropsychiatric Inventory).


Innehar 12 spørsmål om atferds-
 forstyrrelser og psykiske sympto-
 mer. I prosjektet har vi spurt om
 atferden er til stede eller ikke (5).
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sessvikt/demens, slik at vi
 kan være trygge på at
 registreringen kan brukes
 både i saksbehandling og
 dokumentasjon av tjenes-
 tene.


Ofte er det vanskelig å
 komme i posisjon både for
 å registrere behov og gi
 hjelp til personer med
 demens, som for eksempel
 hos fru Iversen. Målet med
 prosjektet var å få informa-
 sjon som kan legges til
 grunn for en egen prosedyre
 ved registrering av perso-
 ner med hukommelsessvikt. 


Metode 


Obligatorisk IPLOS-registrering av
 alle søkere/tjenestemottakere av
 sosial- og helsetjenester i kommu-
 nen startet i januar 2005 og skulle
 være sluttført i juni samme år. I
 prosjektet ønsket vi å plukke ut
 personer etter hvert som de ble
 registrert. Vi valgte ett pleie- og
 omsorgsdistrikt til å delta, og
 bestemte at vi skulle konsentrere
 oss om variabelen diagnose og de
 17 funksjonsvariablene (ADL-
 variablene, se tekstboks side 7). Vi
 tok utgangspunkt i variabelen
 hukommelse og utelukket søkere/


tjenestemottakere som var regis-
 trert i IPLOS med skåre 1 på ADL-
 skalaen (ingen problemer), og
 ønsket å foreta pårørendeintervju
 hos tjenestemottakere med skåre 2
 (endring/ikke behov for tjenester)
 og skåre 3-5 (behov for tjenester).


Saksbehandlere meldte inn til
 prosjektgruppen de tjenestemottak-
 ere som fylte kriteriene. Vi valgte å
 kalle IPLOS-registreringen for
 tjeneste-ADL, mens den registrer-
 ingen vi foretok etter bruk av kart-
 leggingsskjemaer (se nedenfor) og
 pårørendeintervju, ble kalt prosjekt-
 ADL.


Prosjektmedarbeiderne utførte
 følgende:


- Samtalte med tjenestemottaker,
 informerte muntlig og skriftlig om
 prosjektet og innhentet samtykke
 til intervju av nærperson/pårør-
 ende. Foretok deretter et intervju
 av pårørende og fylte ut kartleg-
 gingsskjemaer. Dette intervjuet ble


Intervju


Intervju av pårørende og andre
 nærpersoner tok fra én til en og en
 halv time. Noen intervjuer ble tatt
 på telefon. Noen tjenestemottakere
 hadde ikke nære pårørende, eller
 avstanden var så stor at de ikke
 møttes så ofte. I disse tilfellene
 brukte vi en primærkontakt i hjem-
 mesykepleien eller andre som ved-
 kommende pekte ut. Én pårørende
 og én tjenestemottaker takket nei til
 å delta i prosjektet.


Kartlegging 


Kartleggingen omfattet i alt 76 mot-
 takere av sosial- og helsetjenester
 som bodde i eget hjem.


Det var 25 av deltagerne som
 flyttet til et høyere omsorgsnivå i
 prosjektperioden og sju av disse
 var nye søkere/tjenestemottakere i
 2005 (tabell 1).


Registrering av demensdiagnose
 Relevant(e) diagnose(r) er en av
 variablene i IPLOS og saksbehand-
 lere sender rutinemessig brev til
 fastlegene for å få registrert diag-
 nose(r). Vi ønsket å se nærmere på
 hvor mange i prosjektet som var
 registrert med demensdiagnose, da
 IPLOS-veilederen sier at diagnose
 vil gi et godt grunnlag for å skille
 mellom grupper av søkere/tjeneste-
 mottakere ut fra hvilke behov de
 har. Vi fant at 41 prosent av deltag-
 erne var registrert med en demens-
 diagnose i IPLOS. Vi fant et sprik
 mellom antallet med registrert 
 demensdiagnose og resultatene 
 på KDV. 
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Tabell 1



Alder, kjønn, boform og type tjeneste


Kvinner n=50 Menn n=25 Begge kjønn
 Gj.snittsalder 


(min-maks (n=76) 82 (58-99) 80 (54-91) 82 (54-99)
 Bor alene, antall (%) n=50 41 (82) 9 (35) 50 (66)
 Bor sammen med andre 


(%) n=26 9 (18) 17 (65) 26 (34)


Type tjeneste


- Hjemmesykepleie 45 (90) 26 (100) 71 (93)


- Hjemmehjelp 27 (54) 10 (39) 37 (49)


- Matombringing 18 (36) 5 (19) 23 (30)


- Trygghetsalarm 18 (36) 3 (12) 21 (28)
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KDV viser at 92 prosent av delta-
 gerne har en kognitiv svikt, fordelt
 på lett (43 prosent), moderat (28
 prosent), eller alvorlig demensgrad
 (21 prosent).


Vi valgte å bruke spørreskjema til
 pårørende blant annet fordi det
 fanger opp endringer i situasjonen
 hos søker/tjenestemottaker, samti-
 dig som det gir opplysninger om
 kognitiv svikt eller ikke. Skjemaet
 har en grense i forhold til kognitiv
 svikt på skåre 3,6 (maksimum skåre
 er 5,0). Av deltagerne i prosjektet
 hadde 88 prosent en skåre på 3,6
 eller mer.


Fru Iversen er registrert med
 demensdiagnose, hun har en KDV-
 skåre på 2 (moderat demensgrad)
 og skårer 4,9 på spørreskjema til
 pårørende. 


Sammenligning av tjeneste-ADL
 og prosjekt-ADL


IPLOS fanger opp tjenestebehovet
 ved at det tas ut sumrapporter med
 gjennomsnittsskåring av funksjons-
 variablene. Fru Iversen synliggjøres
 i en IPLOS-rapport (tjeneste-ADL)
 med en sumskåre på 2,4 som tilsier
 at hun er nokså hjelpetrengende.


Med pårørendeintervju ville hun
 vært registrert (prosjekt-ADL) med
 summen 3,4 som tilsier at hun er
 mye hjelpetrengende.


Prosjekt-ADL har en gjennomgå-
 ende høyere gjennomsnittskåre
 (større hjelpebehov) enn tjeneste-


ADL på de fleste variablene (figur 1).


Variablene med størst forandring
 er: Fungere sosialt, skaffe seg varer
 og tjenester, ta daglige beslutninger,
 ivareta egen helsetilstand og styre
 egen atferd.


Eksempler på opplysninger hos fru
 Iversen som har ført til endringer i
 skåre på prosjekt-ADL:


Ta daglige beslutninger:Endret
 fra 3 til 5. Klart svekket evne til å
 løse problem (KDV). På spørreskjema
 til pårørende er summen 4,9. Det er
 opphopning av mat i fryseren,
 inkassobrev og lodd etter telefon-
 salg. På NPI er det registrert fem til-
 leggssymptomer, tre av disse
 (vrangforestillinger, manglende
 hemninger, avvikende motorisk
 atferd) har vi vurdert til å påvirke
 hennes vurderingsevne. Eksempel:


Hun beskylder datter for å stjele
 ting hun ikke finner igjen selv. 


Ivareta egen helsetilstand:Endret
 fra 3 til 5. Medisiner må gis til
 henne. Datter ordner legetimer og
 følger henne. Samme begrunnelse
 vurderes å gjelde for denne vari-
 abelen som for «ta daglige beslut-
 ninger».


Styre egen atferd:Endret fra 1 til 3.


På NPI er svaret ja på manglende
 hemninger, det forekommer
 beskyldninger mot pårørende og
 det er vanskelig å ta henne med ut i
 sosiale sammenhenger.


Hjelpebehov som synliggjøres i
 IPLOS


Variabler som «syn», «hørsel»,


«bevege seg inne/ute» har minst
 forskjell mellom tjeneste-ADL og
 prosjekt-ADL.


Variablene som går på utføring
 av praktiske oppgaver som «almin-
 nelig husarbeid» og «lage mat»,
 blir synliggjort i IPLOS. Veileder for
 IPLOS, som er revidert i prosjekt-
 perioden, lister opp konkrete spørs-
 mål under disse variablene. Det er
 spørsmål som ikke er problematiske
 å snakke om for noen av partene.


Hos fru Iversen ble allikevel begge
 variablene skåret ett poeng høyere i
 prosjekt-ADL enn i tjeneste-ADL, og
 det samme skjedde med variabelen


«ivareta egen helsetilstand».


Tjeneste-ADL på alle deltagerne
 på variabelen «ivareta egen helse-
 tilstand» viser at 77 prosent har et
 hjelpebehov som utløser tjenester
 (skåre mellom 3-5), mens prosjekt-
 ADL viser 90 prosent. Dette er
 samme prosenttall som trenger
 hjelp til å ta egne medisiner, regi-
 strert på RDRS-2. 


Hjelpebehov som bare delvis
 synliggjøres i IPLOS


Jo mindre konkret en variabel er,
 desto vanskeligere blir registrer-
 ingen. Selv etter nye opplysninger
 fra pårørende, oppleves dette
 vanskelig. 
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 Forskjell på hjelpebehov i tjeneste-ADL og prosjekt-ADL
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Fungere sosialt er en av disse: «Om
 personen skaper, opprettholder et
 sosialt nettverk og tar kontakt med
 familie, venner, kolleger og personer
 i nærmiljøet.» (Veileder for IPLOS).


Hos Fru Iversen ser denne vari-
 abelen slik ut: Endret fra 2 på
 tjeneste-ADL til 3 på prosjekt-ADL.


Grunnlag for endring er opplys-
 ninger som at hun ikke greier å
 ringe ut med telefon (RDRS-2). På
 KDV registreres svekket sosial
 vurderingsevne og manglende
 hemninger og avvikende motorisk
 atferd (NPI). Hun plukker på ting og
 tvinner papir i hendene og kom-
 menterer høyt mennesker hun ser
 på gata eller i butikken. På RDRS-2
 registreres det at manglende sam-
 arbeidsvilje er et stort problem.


Tjeneste-ADL hadde registrert at 36
 prosent ikke hadde problemer med
 å fungere sosialt (skåre 1), mens i
 prosjekt-ADL hadde seks prosent
 samme skåre. 


Hukommelse


«Om personene husker nylig inn-
 trufne hendelser. Er orientert for tid
 og sted, gjenkjenner kjente personer,
 husker avtaler og viktige hendelser
 den siste uken.» (Veileder for IPLOS).


Det var 26 personer med skåre 2
 på tjeneste-ADL, mens i prosjekt -
 ADL var antallet redusert til seks
 personer. De 20 andre hadde
 endret skåre til henholdsvis 3 (14
 personer), 4 (en person) og 5 (fem
 personer). Hos fru Iversen ble skåre
 på denne variabel endret fra to til
 fire etter opplysningene som kom
 fram ved pårørendesamtalen.


Noe av det vi opplevde som van-
 skelig vedrørende denne variabelen,
 er at den favner et stort område. Et
 eksempel er personer som beveger
 seg uten problemer ute og inne
 (skåre 1), som ikke er orientert for
 tid og sted, mens hukommelsen
 fungerer bedre på andre områder.


Når de i tillegg ikke har demens-
 diagnose, er det reelle hjelpebehovet
 vanskelig å oppdage før det opp-
 står en krisesituasjon.


Hjelpebehov som synliggjøres
 for dårlig i IPLOS 


Økonomi


Vi fortsetter å følge fru Iversen og
 ser på variabelen «skaffe seg varer
 og tjenester». Endret fra 3 til 5. Hun
 har ikke økonomisk oversikt, må ha
 mye hjelp til å betale regninger og
 klarer ikke å handle alene (RDRS-2).


Datter må se over hva som trengs
 og handle inn alt.


Dette er også en av de variablene
 med størst gjennomsnittlig endring
 når vi ser på hele utvalget (figur 1).


Prosjekt-ADL finner at det er 57 pro-
 sent på skåre 5 (klarer ikke), mens
 tjeneste- ADL har 33 prosent på
 samme skåre. 


På RDRS-2 gir to av tre spørsmål
 om økonomi viktige opplysninger
 om forståelse: (håndtere penger/


betale regninger, økonomisk over-
 sikt). Her oppgir pårørende at hen-
 holdsvis ni og ti prosent utfører
 dette alene. Økonomi er et område
 mange pårørende opplever som
 meget vanskelig. Eksempler på sita-
 ter:



•
Tar ut penger i banken, gjemmer
 dem, beskyldninger mot pårørende.


•
Mor kjøpte støvsuger til kr. 20 000
 som hun ikke hadde bruk for.


•
Ringer pårørende hver gang det
 kommer brev fra banken, skjønner
 ikke hva det dreier seg om, vil gå i
 banken, slitsomt for pårørende.


•
Tar med seg en tusenlapp i hån-
 den for å kjøpe brød og avis. 

Kommunikasjon  


Veilederen sier: «Personen evner å
 kommunisere med andre personer.


Forstår og uttrykker seg verbalt/


nonverbalt, eventuelt ved bruk av
 kommunikasjonsutstyr og teknikker.»


Her har tjenesten registrert 42
 personer til ikke å ha problemer,
 men prosjektet har registrert 19
 personer. 


Variabelen etterspør ikke faktorer
 som har betydning for egenmest-
 ring, som det å lese og skrive. Ved
 bruk av RDRS-2 og «Spørreskjema
 til pårørende» stilles mer detaljerte
 spørsmål om personenes evne til
 kommunikasjon.


Kognitiv svikt


Vi støtte på opplysninger om kogni-
 tiv svikt som ikke passet inn i en av
 variablene, men som vi mener syn-
 liggjør et hjelpebehov. Sitater fra
 pårørende:



•
Far sto og rørte i en kjele med
 tranpiller som han fant i postkas-
 sen. Han trodde det var middagen
 som pleide å bli levert på døren.


•
Mor er veldig sprek. Hun finner
 fram til butikken og hjem, og hun
 klarer å skaffe seg varer og tje-
 nester. Hun glemmer at hun har
 handlet, hva hun skal handle og
 skapene er fylt opp med tomat-
 suppe og hermetikk. Hjelp til
 handling vil hun ikke ha.


•
Mor spiser når maten serveres og
 noen er til stede, men når hun er
 alene, spiser hun bare sukker som
 hun fyller i skåler og setter rundt i
 huset. 


•
Mor åpner døren for alle som
 ringer på, blant annet for to menn
 som bar verdisaker ut fra huset
 mens hun sto og så på. 

Det psykiske bildet


I IPLOS spørres det ikke etter årsaken
 til funksjonssvikt eller om en person
 føler seg trygg. Derfor valgte vi å
 bruke skjemaet NPI nettopp fordi
 det stiller spørsmål om atferd og
 psykiske tilleggssymptomer hos
 personer med demens. Vi ønsket å
 få en oversikt over hvor mange
 dette dreier seg om. Vår erfaring er
 at disse symptomene er årsak til at
 hjelpeapparatet og pårørende ikke
 kommer i posisjon for gi nødvendig
 hjelp, at pårørende sliter seg ut, og
 at personen har behov for plass på
 en skjermet enhet. Resultatene er
 alarmerende, spesielt fordi dette
 ikke kommer fram ved en IPLOS-
 registrering. 


Resultatene på NPI viser at hallu-
 sinasjoner er registrert hos 21 pro-
 sent, vrangforestillinger hos 38 pro-
 sent, depresjon hos 54 prosent,
 apati hos 56 prosent, angst og irri-
 tabilitet hos 34 prosent og mang-
 lende hemninger hos 24 prosent av
 deltagerne.


RDRS-2 har også spørsmål om
 atferd og psykiske symptomer som
 vi mener har betydning for tjenes-
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ten, men som ikke kommer fram i
 IPLOS:



•
Pårørende opplever at 54 prosent
 motsetter seg hjelp (39 prosent
 lette problemer, 11 prosent store
 problemer og fire prosent ekstreme
 problemer).


•
På spørsmål om problemer med
 forvirring er svaret 86 prosent
 (lett problem 51 prosent, stort
 problem 28 prosent og ekstremt
 problem sju prosent).


•
Ved passivitet (ligger/sitter mye i
 løpet av dagen) svarer 49 prosent
 at det er et stort problem.

Oppsummering


Resultatene viser at nesten alle tje-
 nestemottakerne blir registrert med
 et større hjelpebehov etter intervju
 med pårørende. Men selv med
 pårørendesamtale mener vi at
 IPLOS ikke synliggjør hjelpebehovet
 godt nok hos personer med hukom-
 melsessvikt/demens. Registrering
 av demensdiagnose er heller ikke et
 godt nok grunnlag, da bare 41 pro-
 sent har en demensdiagnose, mens
 KDV viser at 93 prosent har en kog-
 nitiv svikt. 


Andre områder som ikke kom-
 mer godt nok fram er:


Økonomi Når ni av ti deltagere i
 prosjektet ikke forstår penger og
 har mistet økonomisk oversikt, sier
 det noe om omfanget av problemet
 og hvilke konsekvenser det har for
 tjenestemottakeren. Det er avdekket
 et behov for hjelp som i liten grad
 ivaretas av hjelpeapparatet. Vi tar
 for gitt at dette må løses av pårø-
 rende eller andre frivillige. Samtidig
 erfarer vi at tjenesteytere bruker
 ressurser som det ikke er vedtak på,
 for å ringe pårørende eller sette i
 gang prosessen med å skaffe hjel-
 peverge. Når årsaken til mangel på
 mestring er kognitiv svikt, mener vi
 at hjelp til økonomi må få større
 oppmerksomhet. 


OrienteringI IPLOS står oriente-
 ring som et underpunkt til variabe-
 len hukommelse. Svikt i orientering
 og hukommelse kan utløse forskjel-
 lige hjelpebehov som ikke er synlig-
 gjort i IPLOS. Dersom orientering
 ble egen variabel, vil det for eksem-
 pel være lettere å dokumentere at
 skåre 1 på bevege seg ute, kan bety


institusjonsplass, dersom orienter-
 ing er skåret med 5.


Atferdmessige og psykiske funk-
 sjonerIPLOS dekker delvis atferd
 som utagering, irritasjon og mang-
 lende hemninger gjennom variabe-
 len «styre egen atferd». De mest
 vanlige symptomene som depre-
 sjon og apati synliggjøres ikke.


Heller ikke om en person er trygg i
 sitt eget hjem. Som regel er det til-
 leggssymptomer som er avgjørende
 for om personene vil ta i mot hjelp
 og hvor lenge det er forsvarlig å bo
 hjemme. Dette mener vi ikke fanges
 godt nok opp i IPLOS.


Veien videre


I prosjektet har vi konsentrert oss
 om funksjonsvariablene i IPLOS. Vi
 har ikke sett på selve tjenestetilbu-
 det og organisering av tjenester.


Vår erfaring er imidlertid at perso-
 ner med demens lenge har vært
 tapere i kampen om ressurser i
 hjemmebasert omsorg, blant annet
 fordi de gjerne vil framstå som
 selvhjulpne uansett hjelpebehov. Vi
 tror ikke at IPLOS har endret dette
 til det bedre. Utfordringene blir å
 finne verktøy i tillegg til IPLOS som
 gir et helhetsbilde av situasjonen
 for personer med demens. 


Synliggjøring av hjelpebehovet
 er én ting, hvilke tilbud som finnes
 og hva den enkelte faktisk får av
 tjenester er minst like viktig.


Gjennom prosjektet har vi fått
 bekreftet betydningen av samar-
 beid mellom pårørende og ulike
 deler av hjelpeapparatet, både for
 kartlegging av hjelpebehov, plan-
 legging av tjenestetilbudet og
 avklaring av hvilke oppgaver som
 skal gjøres av pårørende, hjelpeap-
 paratet eller andre. 


Egen prosedyre når
 hukommelsen svikter 


Vårt ønske er å få lagt inn en egen
 prosedyre i vårt dokumentasjonssy-
 stem. Denne tas i bruk i tillegg til
 vanlig saksbehandling når IPLOS-
 registreringen på variabel «hukom-
 melse» er skåret med 2-5.


Resultatene fra prosjektet har vist
 at det da er stor sannsynlighet for
 svikt også på andre områder. Første
 del av en prosedyre bør bestå av en


Referanser
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 American Geriatrics Society 1982;
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 Psychiatry 1996; 11:131-9 
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 Psychiatry, 1982;140:566-572.(
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 Engedal og Haugen, 1993.
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 Dec; 44(12):2308-14. Norsk versjon
 ved Dag Årsland og Elisabeth
 Dramsdahl.


samtale med pårørende både for
 kartlegging av funksjonsnivå og
 hjelpebehov, men også for å knytte
 kontakt for et videre samarbeid. Vi
 foreslår følgende:


1. Bruk Spørreskjema til pårørende
 for å fange opp endring av kogni-
 tiv funksjon.


2. Bruk RDRS-2 eller andre lignende
 skjemaer for å fange opp detaljer
 i funksjonsnivå og eventuelle
 problemer som depresjon, passi-
 vitet, manglende samarbeid.


3. Bruk opplysningene som ledd i
 en eventuell demenskartlegging
 dersom det ikke er gjort.


En prosedyre kan bestå av flere
 nivåer. En utvidet prosedyre bør
 inneholde vurdering av tilleggs-
 symptomer, samtykkekompetanse,
 hjelpeverge og individuell plan.


En akutt episode førte til at fru
 Iversen ble en av de 25 i prosjektet
 som måtte flytte til et høyere
 omsorgsnivå. I IPLOS ville hun vært
 registrert med demensdiagnose og
 plassert i gruppen «nokså hjelpe-
 trengende». Med en pårørendesam-
 tale kunne hun vært registrert i
 gruppen «mye hjelpetrengende». 


I tillegg hadde kartleggingen i
forbindelse med prosjektet ført til at
både hjelpeapparatet og pårørende
var enig om at fru Iversen ikke var i
stand til å bo hjemme lenger.  
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IPLOS  –  www.shdir.no/iplos


Sosial- og helsedirektoratet besluttet i mai 2001 å
 innføre IPLOS i alle landets kommuner i løpet 3-5 år.


IPLOS er systematisert standardinformasjon basert på
 individopplysninger om søkere og mottakere av
 kommunale sosial- og helsetjenester. Et obligatorisk
 verktøy for dokumentasjon, rapportering og statistikk
 for kommunene og sentrale myndigheter. IPLOS-
 veilederen «Felles forståelse – individuell registrering»


skal sikre entydig og ensartet registrering og bruk i
 alle landets kommuner.


Registreringen omfatter 52 variabler fordelt på
 følgende områder: person og bolig, funksjonsevne,
 relevant diagnose, vurdert av helsepersonell, vedtak
 om tjenester (type og omfang). I prosjektet har vi 
 hatt fokus på to av områdene:


1.  Opplysning om relevant(e) diagnose(r) – 1 variabel


«Skal gi opplysninger om søker/tjenestemottakers
 helsetilstand. Registrering av relevant(e)


diagnose(r) vil gi et godt grunnlag for å skille
 mellom grupper av søkere/tjenestemottakere ut fra
 hvilke behov de representerer.»


2.  Opplysninger om funksjonsnivå – 17 variabler
 Gir opplysning om søker/tjenestemottakers funk-
 sjon. Ulike funksjonstap medfører ulike behov for
 tjenester. Alle variablene skal registreres uavhengig
 av alder, årsak, diagnose. Det er den enkelte
 søker/tjenestemottakers standard som skal ligge til
 grunn for registrering.


De 17 funksjonsvariablene (ADL-variabler) skåres etter
 en bestemt skala fra 1 (ingen problemer) til 5 (klarer
 ikke). Ved skåre 3 utløses personbistand/tjenester. 


Funksjonsvariablene: 


Fungere sosialt Vaske seg Syn


Skaffe seg varer og tjenester Kle på seg Hørsel


Ta daglige beslutninger Lage mat Hukommelse


Ivareta egen helsetilstand Spise Kommunikasjon


Bevege seg innendørs Gå på toalett Styre egen atferd


Alminnelig husarbeid Bevege seg utendørs


Veileder inneholder en beskrivelse av funksjonsvariablene som legges til grunn for registrering.


To posterpriser, hver på 2 500 kroner, ble delt ut
 under konferansen. 


Vinneren som ble valgt av deltakerne var posteren
 Yngre med demens – tilbud til pårørende.


Prosjektleder for prosjektet som omhandles i posteren
 er Aud Johannessen, Nasjonalt kompetansesenter
 for aldersdemens, Granli.


Fagjuryens valg falt på posteren Demensstudien på
 Vestlandet – DEMVEST. Kognitive, psykiatriske og
 motoriske problemer hos personer med demens.


Prosjektleder for DEMVEST er professor dr. med.


Dag Årsland, Stavanger. 


DEMENS gratulerer!



Tekstboks



Posterprisvinnere, 



Alderspsykiatri



Årets landskonferanse i alderspsykiatri ble arrangert i Hamar

26.-28. april, og 220 deltakere var påmeldt. Programmet var

delt inn i Samhandling mellom 1.- og 2.linjetjenesten, Den

aldrende hjerne og Forskning i norsk alderspsykiatri.
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Innledningsvis er det nødvendig
 med et forbehold. Denne vurdering-
 en er basert på sluttrapport til
 Servicebedriftenes Landsforening.


Hvorvidt det foreligger en mer
 detaljert rapport vites ikke.


Forskjellige forhold vil påvirke
 hvorledes man vurderer kvaliteten
 av sykehjem. Oppfatningen av hva
 et sykehjem er eller skal være har
 vekslet fra tid til annen. Alt etter
 hvilket ståsted man har, vil man
 vektlegge ulike forhold når kvalitet
 skal vurderes. I perioder har medi-
 sinske aspekter vært dominerende
 og sykehjem ble organisert som
 minisykehus. Til andre tider har
 man fortrinnsvis vektlagt sykehjem-
 mets funksjon som bolig og sosial
 arena. Nedtoningen av de medisin-
 ske sidene ble synliggjort ved at
 pasientbegrepet nærmest ble bann-
 lyst. I samme åndedrag forsøkte
 man også å utradere sykehjemsbe-
 grepet. Betegnelsen Bo- og service-
 senter skulle avstigmatisere at man
 flyttet i sykehjem. Uansett hvilken
 modell man ønsker å forholde seg
 til, kan man ikke lukke øynene for at
 inngangsbilletten til 24 timers
 omsorg i institusjon er svekkelse i
 funksjonsevne og at dette vanligvis
 er betinget i sykdom. En kvalitets-
 vurdering av sykehjem må derfor
 også ta stilling til spørsmål relatert
 til håndtering av medisinske pro-
 blemstillinger.


Bortsett fra at man skal sammen-
 likne private og kommunale syke-
 hjem, er det uklart hva Asplan
 Analyse egentlig har planlagt å å
 undersøke i foreliggende rapport.


Dreier det seg om «brukerunder-


søkelse» slik tittelen på rapporten
 antyder, eller er det en «kartlegging
 av kvalitet», som angitt i forordet?


Etter diskusjoner som har kommet i
 kjølvannet av fylkeslegenes syke-
 hjemsrapporter, antar undertegne-
 de at det er kvaliteten som står i
 sentrum. Konkurranse skal skjerpe
 kvaliteten av sykehjem. Rapporten
 er ført i pennen av prosjektleder og
 en kvalitetssikrer.


Pasienter/beboere og pårørende
 ved fem sykehjem i osloregionen
 har deltatt i en undersøkelse basert
 på 1) besvarelse av spørreskjema,
 2) gruppesamtaler, og 3) deltag-
 ende observasjon. De fleste resulta-
 tene presenteres som søyledia-
 grammer og prosentandeler. Hvor
 mange deltakere som inngikk fra
 den enkelte institusjon forblir en
 hemmelighet. Med en responsrate
 mellom 21 og 63 prosent er det
 grunn til å anta at noen institusjo-
 ner hadde så få deltagere at pro-
 sentangivelser blir misvisende. 


Innledningsvis anføres at «utval-
 gets størrelse ble påvirket av antall
 demente (beboere som ikke kunne
 svare for seg)». Nærmere beskri-
 velse av hvorledes demensdiagno-
 sen ble stilt eller på hvilket grunn-
 lag man traff beslutningen om at en


«beboer ikke kunne svare for seg»,
 er ikke angitt. Riktignok nevnes det
 i innledningen at nærmere redegjø-
 relse for bruk av metoden finnes i
 et vedlegg, men dette mangler i
 rapporten.


For gruppesamtalen anføres at


«spesielle hendelser (negative eller
 positive) som nettopp har skjedd,
 også kan ha påvirket holdninger og


svar». Men hvorledes påvirker dette
 totalvurderingen? Videre kommen-
 teres det i metodeavsnittet at noen
 av de svakeste deltagerne kan ha
 blitt slitne på grunn av de mange
 spørsmålene og at dette kan ha
 påvirket svarene for denne grup-
 pen. I hvilken retning? Med hensyn
 til spørreskjema til pårørende finner
 man følgende opplysning (for
 ordens skyld – utsagn som er hentet
 fra rapporten er uthevet med anfør-
 selstegn i den form de fremgår i
 rapporten): «Sykehjemmet har defi-
 nert at hvilke pårørende som skulle
 få spørreskjema. Prinsippet har
 vært at alle pårørende til beboeren
 er for svekket til å kunne svare selv,


…..» Så spørsmålet er hvilke pårør-
 ende som egentlig fikk tilsendt
 spørreskjema? Videre anføres at
 den delen av rapporten som omfat-
 tet den deltakende observasjon, er
 beheftet med metodiske begrens-
 ninger. Likevel konstaterer man
 uten nærmere begrunnelse:


«Holdninger og systemer vil allike-
 vel kunne observeres på en tilfreds-
 stillende måte.» Hva får undersøke-
 ren til å være så overbevist om det?


Følgende hovedområder omfat-
 tes av vurderingen: Daglig pleie,
 trivsel, medbestemmelse, samspill
 og respekt, service og informasjon.


Hvert hovedområde består av tre til
 ni forskjellige delspørsmål, men
 besvarelsene i rapporten er kun
 fremstilt for de enkelte hovedgrup-
 pene. Hvorledes man har vektet de
 enkelte delsvarene angis ikke. To av
 spørsmålene for samspill og
 respekt er formulert som følger:


«Hvor fornøyd er du med:



Asplan Analyse:



Brukerundersøkelse 2005



Undersøkelse av kvaliteten ved fem sykehjem i osloregionen, 



blant annet for å kartlegge kvaliteten på kommunale og privatdrevne sykehjem.



Eller: Politimester Bastians rapport om kvalitet i sykehjem



✎
 Harald A. Nygaard, Professor emeritus dr.med., 
 NKS Olaviken alderspsykiatriske sykehus


kritikk
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Personalet høflighet? Hvor flinke er
 personalet til å lytte til dine syns-
 punkter – særlig når det er noe du
 er misfornøyd med?» Det hadde
 vært interessant å vite svar på de
 enkelte spørsmålene. Mellom 55 og
 65 prosent er svært fornøyd, men
 tross alt er omkring 25 prosent
 svært misfornøyd, bortsett fra ved
 én institusjon, der kun ca fem pro-
 sent er svært misfornøyd. 


Brukerundersøkelsen viser «høy
 brukertilfredshet». Bekreftelsen ligger
 for eksempel i at 57 prosent var
 svært fornøyd med den daglige
 pleien. Derimot var bare 32 prosent
 av pårørende svært fornøyd. «Totalt
 sett» angir ca 40 til 90 prosent av
 pasientene/beboerne og ca 15 til 40
 prosent av pårørende å være svært
 tilfredse med sykehjemmet.


Basert på de spørsmålene som
 inngår i denne undersøkelsen,
 finner man her som i tilsvarende
 undersøkelser at pårørende er langt
 mindre fornøyd enn pasientene,
 selv om mange pårørende var
 svært fornøyd med hverdagen, den
 daglige pleien og omsorgen.


Spørsmålet er om man her kan
 uttale seg om hvem som har rett
 eller ikke rett. Det dreier seg hele
 tiden om subjektive vurderinger.


Det fremlegges ingen dokumenta-
 sjon som underbygger utsagnene.


Forfatterne forsøker knapt å disku-
 tere hvorfor pasienter/beboere og
 pårørende har så forskjellig oppfat-
 ning av sykehjemstilværelsen. Det
 drøftes heller ikke hva man mener
 med kvalitet i undersøkelsen eller
 hvorvidt man i det hele tatt har
 undersøkt kvalitet i sykehjem.


Følgende konklusjoner henger i
 løse luften: «Det virket som om triv-
 selen økte ettersom hvor lenge
 beboerne hadde vært på sykehjem-
 met. At trivselen økte er trolig for-
 bundet med tilvending til livet på
 sykehjemmet.» Når en beboer utta-
 ler «de er søte og greie, og gjør så
 godt de kan», kan dette tolkes på
 flere måter. For eksempel som at
 det er lett å leve ned til små forven-
 tinger.


Her er eksempler på utsagn som
 kunne vært bedre kvalitetssikret: 


Registrerte positive hendelser: 


1) «flere tilfeller av oppmerksomhet


ble gitt til beboerne», ... 2) «flere
 tifeller av respekt og forståelse i
 form av ….»


Registrerte negative hendelser:


1) «alle sykehjemmene var generelt
 svært gode på daglig pleie» ... 2)


«vi observerte at det ble liten tid til
 omsorg (oppmerksomhet gitt til
 beboerne) der det var mange bebo-
 ere som hadde behov for mye hjelp
 til bl.a. måltidene, og redusert
 bemanning grunnet sykefravær,
 spesielle hendelser (legevisitt, ferie-
 avvikling, m.m.).» Disse opplys-
 ningene som skriver seg fra obser-
 vasjonsdelen nevnes i rapporten
 nærmest i en bisetning, og det hele
 henger i luften. I denne sammen-
 heng hadde det vært rimelig å dis-
 kutere at omkring 55 prosent av
 beboerne var svært fornøyd med


«samspill og respekt» med perso-
 nalet, mens observatørene beskri-
 ver det som må oppfattes som
 samspill og respekt i dagliglivet
 nærmest som episoder som fore-
 kommer. 


Problemet med denne undersøk-
 elsen er ikke at sykehjemspasienter/


beboere ikke kan svare for seg.


Problemet er at deltagerne ikke har
 forutsetninger for å besvare mange
 av spørsmålene. Knapt noen syke-
 hjemspasient er kjent med pasient-
 rettighetsloven, de aller færreste
 har medisinske kunnskaper som
 setter dem i stand til å vurdere
 medisinsk behandling og pleie,
 deriblant for eksempel tannpleie.


Her er noen eksempler på spørsmål
 i undersøkelsen: «Hvor trygg er du
 på at personalet overholder taus-
 hetsplikten, at du får den hjelpen
 du har rett på, hvor fornøyd er du
 med medisinsk behandling, med
 informasjon om din helse?»


I en brukerundersøkelse hadde
 Gildes kjøttdeig og Sognemorr
 sannsynligvis kommet godt ut av
 det på et tidspunkt da Mattilsynet
 allerede begynte å bekymre seg for
 kvaliteten av de samme produk-
 tene. En brukerundersøkelse og
 kvalitetsundersøkelse kan være to
 sider av samme sak, men er ikke
 identiske. Dette gjelder også for
 sykehjem. Her har man spurt to
 brukergrupper, pasienter/beboere
 og pårørende. Når man leser


rapporten får man inntrykk av at
 pårørendes vurderinger tillegges
 mindre betydning enn pasienes/


beboernes. For beboerne er jo så
 fornøyd! I sykehjemssammenheng
 er pårørende en viktig brukergruppe.


For enkelte kan innleggelse av ekte-
 felle eller foreldre i sykehjem repre-
 sentere et nederlag som de kon-
 fronteres med ved hvert besøk på
 sykehjemmet. Pårørendes negative
 reaksjon kan for eksempel være et
 resultat av at de ser hva pasienten/


beboeren ikke får ta del i. Med
 andre ord kan «klagen» like gjerne
 være verbalisering av det pårørende
 opplever at pasienten/beboeren må
 savne i forhold til å bo hjemme. Det
 er en bekymringsmelding. For
 enkelte pårørende representerer
 besøk i sykehjem en fysisk belast-
 ning på grunn av reisen. I tillegg
 kommer eventuelt savnet av at man
 lever atskilt fra sin ektefelle. Syke-
 hjemmet er en totalinstitusjon og
 har derfor en forpliktelse til også å
 ivareta de pårørendes tarv. Ingen
 sier det er en enkel sak, men når
 man vurderer kvalitet i sykehjem er
 dette et av aspektene som må vur-
 deres. Her konstateres utelukkende
 at pårørende vurderer sykehjem
 dårligere enn pasientene. 


Jeg undres på hva oppdragsgi-
 verne har sagt til produktet. Er de
 like høflige som de gamle? Firmaet
 presenterer seg slik i rapporten:


«Asplan Analyse har bred erfaring
 med gjennomføring av bruker-
 undersøkelse i forbindelse med
 offentlig tjenesteyting, ikke minst
 sykehjemstjenester. Dette opp-
 draget bygger på erfaringer fra
 tidligere gjennomførte brukerunder-
 søkelser, (...)» Undertegnede har
 ikke lest andre brukerundersøkelser
 som Asplan Analyse har utført.


Foreliggende rapport er imidlertid
 knapt egnet i salgsfremmende
 øyemed.


Denne meningsmålingen konklu-
 derer med at det er små forskjeller
 mellom privat og kommunalt drevne
 sykehjem, men på noen punkter


«skårer de private aktørene best». 


Men hvor er kvalitetsvurderingen?



kritikk
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Omsorgsboliger er blitt populære i
 kommunene. De er ikke hjemlet i
 annen lov enn husleieloven, og
 kommunene står dermed fritt til å
 bemanne dem hvordan de ønsker 
 – eller ikke bemanne dem. En ny og
 moderne omsorgsbolig i Stavanger
 er Trekanten Bofellesskap, bygget
 av Nasjonalforeningen for folke-
 helsen. Bygget som inneholder 26
 leiligheter for personer med
 demens, sto ferdig til innflytting 1.


september 2004. Kommunen hadde
 ikke penger til drift, og innflyttingen
 skjedde gradvis utover høsten for
 de første seks beboerne. Resten flyt-
 tet inn mellom januar og mars 2005.


DEMENS besøkte Trekanten
 Bofellesskap høsten 2005. Bygget
 er tegnet av Asplan Viak A/S og er
 nabo til Skipper Worse eldresenter,
 som også eies av Nasjonalforen-
 ingen. Bygget ligger i parklignende
 omgivelser nær Stavanger sentrum.


Moderne bygg – moderne priser
 Leilighetene er på 33 kvadratmeter
 inkludert bad og et lite kjøkken.


Bygget er delt inn i én avdeling
 med seks og én med sju beboere i
 hver av de to etasjene. Planløsningen
 er åpen slik at beboere og ansatte
 kan ta seg frem i hele «sin» etasje.


Huset er klassifisert som om-
 sorgsboliger med bemanning. Pris-
 lapp: 37 millioner kroner. Husleien
 er 8 500 kroner i måneden eksklusiv
 lys og varme i egen leilighet.


Husleien inkluderer lys og oppvar-
 ming i fellesarealene og er godkjent
 av kommunen. I tillegg betaler
 beboerne 2 000 kroner i måneden
 for mat. Nasjonalforeningen har
 ingen fortjeneste på bygget, og
 byggekomitéen har arbeidet på
 frivillig grunnlag. Bygget fikk 4,5
 millioner kroner i statlig tilskudd
 gjennom Eldreplanen.


En husleie på til sammen 10 500
 kroner lyder dyrt, men i Stavanger
 kommune får vi vite at prisene på
 nyere omsorgsboliger ligger på
 dette nivået. Til sammenligning er
 maksimalpris for en sykehjems-
 plass i Stavanger 19 000 kroner i
 måneden.


Beboere på Trekanten som opp-
 fyller kravene, får bostøtte fra sta-
 ten, eventuelt med ekstra tilskudd
 fra kommunen. I Stavanger er rege-
 len at en minstepensjonist skal
 dekke 1 650 kroner av husleien selv.


Minstepensjonen er for tiden 9 071
 kroner i måneden. Beboerne betaler
 selv lege, tannlege, medisiner og
 det de ellers trenger, pluss altså
 oppvarming og lys i egen leilighet.


Konstituert avdelingsleder Vigdis
 Hansen medgir at minstepensjonis-
 tene på Trekanten ikke har all ver-
 den å rutte med når husleie og mat
 er betalt.


– De må vurdere hvor ofte de
 kan gå til frisør, fotpleie og slike
 ting. Vi får håpe støtteordningene
 blir bedre for dem. 


Hva får beboerne for pengene?


Innflyttingskriteriene på Trekanten
 er diagnostisert demens. Bestiller-
 kontoret i kommunen avgjør hvem
 som får plass, og tilbudet omfatter
 store deler av byen. Vedtakene for
 den enkelte beboer er hjemlet i lov
 om helsetjenesten i kommunene
 når det gjelder helsetjenester, mens
 praktisk hjelp er hjemlet i lov om
 sosiale tjenester. Vigdis Hansen
 redegjør for bemanningen:


– Vi har alltid en sykepleier på på
 dag- og kveldsvakt. Selv har jeg
 bakgrunn som sosionom og er
 egentlig ansatt som miljøterapeut.


For tiden er jeg konstituert som
 avdelingsleder mens sykepleieren
 som er ansatt i stillingen videreut-
 danner seg i psykisk helsearbeid. I
 tillegg har vi en vernepleier ansatt
 som miljøterapeut, hjelpepleiere,
 omsorgsarbeidere og ufaglærte
 assistenter. Flere av de ansatte har
 videreutdanning i geriatri og psyki-
 atri. På en avdeling med seks eller
 sju beboere har vi to på dagvakt og
 en og en halv om kvelden og i hel-
 gene. Vi har ikke sykepleiere på
 nattevakt, men en våken og en hvi-
 lende nattevakt. Hvis beboerene blir
 mer hjelpetrengende, må vi kanskje
 tenke annerledes på dette. Her skal
 de kunne bo livet ut hvis de ønsker
 det.
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Moderne



trekantforhold i Stavanger



✎
 Tekst og foto: Ragnhild M. Eidem Krüger


(13)
11


Faglig støtte nødvendig
 Beboerne beholder sin egen fast-
 lege, og personalet hjelper beboere
 med legekontakten når det er nød-
 vendig.


– Vi føler at samarbeidet med
 legene er ganske bra. De fleste tar
 våre bekymringer på alvor. Vi
 behandler beboerne her som om
 de er vår mor eller far. Hvis vi opp-
 dager at en beboer ikke får tilfreds-
 stillende hjelp hos legen, står vi på
 for at beboeren skal komme videre
 i systemet. 


Kommer fastlegene på hjembe-
 søk hvis det er nødvendig?


– Det er sjelden behov for det. Vi
 når dem som regel på dagtid. Hvis
 en beboer er veldig dårlig etter fast-
 legens kontortid, tar vi kontakt med
 Legevakten. 


Hva gjør dere hvis beboere utvik-
 ler såkalt problematferd på grunn
 av demenssykdommen?


– Foreløpig har vi ikke opplevd
 utagerende atferd, men enkelte
 beboere har utviklet angst, depre-
 sjoner og hallusinasjoner. I de til-
 fellene har vi tett kontakt med
 Alderspsykiatrisk poliklinikk og føl-
 ger veiledning og råd derfra. De er
 dyktige til å se på medisineringen
 hos den enkelte, og vi ser at miljø-
 tiltak kan være en stor hjelp. Det er
 greit å ha noen med bredere kunn-
 skap og erfaring å støtte seg til. Selv
 om alle som arbeider her er dyktige
 og i noen tilfeller har arbeidet ved


demensavdelinger på sykehjem,
 mangler vi nok bred fagkunnskap
 om demens. 


For moderne?


– Hvis utbyggerne hadde kontaktet
 ekspertisen på demenssykdommer,
 hadde bygget kanskje ikke blitt
 akkurat slik, sier Vigdis Hansen.


Innvendige dører og rekkverk er
 røde, mens hvitt og duse brunfar-
 ger preger veggene, og Hansen
 mener at rødfargen ikke er ideell. 


– Rødt er ikke en god farge for
 personer med demens. 


Gangarealene og fellesarealene
 er uvanlig åpne, og store vinduer
 gir mye lys. Byggekomiteen har
 hentet inspirasjon fra dansk eldre-
 omsorg, men DEMENS lurer på om
 en så åpen løsning er gunstig for
 personer med demens.


– At arealet utenfor hver leilighet
 er svært åpent og at beboerne ikke
 ser kjøkkenet når de kommer ut fra
 leilighetene sine, har skapt en del
 forvirring for enkelte. Kjøkkenet
 ligger litt bortgjemt, og beboerne
 finner ikke alltid veien. Med hensyn
 til de store vinduene, er det viktig
 at personalet trekker for gardiner
 på mørke vinterkvelder, slik at ikke
 beboerne ser sitt eget speilbilde,
 noe som kan føre til forvirring. 


Med hendene på ryggen
 Målet for Vigdis Hansen og de
 andre ansatte er at Trekanten


Bofellesskap skal være et trivelig og
 godt hjem for hver enkelt, ut fra
 vedkommendes forutsetninger.


– Hvis personer med demens blir
 sittende med hendene i fanget og
 ikke har stimuli i hverdagen, frem-
 skyndes demensprosessen. Det kan
 vi ikke være med på. Vi arbeider
 med hendene på ryggen og bruker
 mye veiledning i arbeidet, men lar i
 størst mulig grad beboerne selv
 ordne opp og være herre i eget liv.


Vaske seg, kle seg og det de ellers
 kan. Vi skal ikke ha det travelt. Det
 vi ikke får gjort på dagtid, kan kan-
 skje kveldsvakten ta. Det vi ikke får
 gjort i dag, kan vi ta i morgen. I
 starten var personalet mye med på
 borddekking og forberedelser til
 frokost, men nå klarer beboerne det
 selv fordi de har fått veiledning og
 jevnlig trening. Etter frokost rydder
 de av bordet og setter i oppvask-
 maskinen. Det som ikke går i maski-
 nen, vasker de opp for hånd. Det
 kan ta en time for beboerne å vaske
 opp, mens vi hadde gjort det på ti
 minutter. Å jobbe med hendene på
 ryggen er den største utfordringen
 for personalet som har lært travel-
 het i sykehjem eller hjemmesyke-
 pleie.


Hva hvis en beboer bare vil være
 i fred?


– Da tar vi selvfølgelig hensyn til
 det. De må få lov til å ha rolige
 dager, det har vi alle behov for.


Men hvis noe skjer på kjøkkenet, er
 de snare til å tilby seg å være med. 


Trekanten Bofellesskap har god
 kontakt med naboen, Skipper
 Worse Eldresenter. Beboerne kan
 delta på aktiviteter der, men døgnet
 har som kjent 24 timer. Spesielt
 mennene kan falle litt utenfor i akti-
 viteter som er mye basert på hus-
 arbeid. 


– De er ofte vant til mer fysisk
 aktivitet utendørs, og her tar de seg
 av fjerning av løv og snø. Vi har
 likevel en klar utfordring i å holde
 dem i aktivitet. Vi ønsket å ha hund
 eller katt, men fikk beskjed om at
 det var umulig fordi vi lager mat



r epor tas je


Konstituert avdelingsleder 
Vigdis Hansen.



(14)
12


her. To undulater har vi klart å få
 inn, og de er svært populære.


Ut alene – også


Det er ingen selvfølge for personer
 med demens, eller andre eldre
 hjelpetrengende for den saks skyld,
 å få frisk luft og mosjon. I Trekanten
 Bofellesskap har de en bevisst
 holdning til dette.


– Mange beboere elsker å gå tur,
 og hvis vi har anledning, går gjerne
 en av oss med dem. Erfaringen er
 at når vi har gått samme runden
 med dem mange ganger, finner de
 veien på egen hånd. Kunsten for
 oss helse- og omsorgsarbeidere er
 å slippe noe av makten og overvå-
 kingen over personer som trenger
 hjelp. Her arbeider vi mye med å
 våge å slippe taket. Avhengig av
 hvor langt beboeren pleier å gå tur,
 vil vi vente opptil et par timer før vi
 starter en leteaksjon. Foreløpig har
 vi ikke hatt en eneste slik aksjon.


Ytterdøren er låst her?


– Det er kodelås på hoveddøren,
 så hvis beboeren vil ut, må vi lukke
 vedkommende ut og vet dermed at
 personen er ute. Noen av beboerne
 har egen nøkkel og kan låse seg ut
 selv, eller de har lært seg koden på
 dørene. På verandadøren er det
 bare en knapp å trykke på, og folk
 har gått ut der og kommet tilbake,
 uten at vi har vært involvert. Det
 må gi en god mestringsfølelse å
 vite at man kan gå ut og komme til-
 bake uten å måtte si fra på forhånd.


Samtidig kan det bli et stressmoment
 for oss i personalgruppen at vi ikke
 har vært klar over at en beboer har
 vært ute. 


Livet skal fortsette som før
 Personer med demens er individer
 som alle andre. Hvordan ivaretar
 dere dette i hverdagen?


– Ved innflytting har vi en kart-
 legging sammen med beboeren og
 pårørende. Der prøver vi å fange
 opp alt i hverdagen som beboeren
 har gjort tidligere. Dette er et hjem,
 og alle skal kunne føre det samme
 livet som de har gjort tidligere. Noe
 har beboeren kanskje glemt, som å
 drikke et glass rødvin på lørdags-
 kvelden. Da er det vi som skal
 minne dem om det og spørre om
 de har lyst på et glass.


De bestemmer selv når de vil stå
 opp, spise frokost, eller legge seg. 


Dere veileder beboerne. Hvilken
 veiledning får dere selv?


– Vi får ingen faglig veiledning ut
 over den kontakten vi har med
 Alderspsykiatrisk poliklinikk i de
 enkelte tilfellene. Vi kan ta en telefon
 dit og få råd når vi er i tvil. Hele
 personalgruppen hadde et kurs om
 demens da vi startet opp. Dessuten
 leser vi mye faglitteratur om demens.


Stavanger kommune har hatt en
 del kurs for ansatte i eldreomsor-
 gen, og flere ansatte herfra har del-
 tatt. Oppgaven deres er å viderefor-
 midle kunnskapen til kollegene. Vi
 håper på mange kurs fremover.


Er det en neste fase?


Trekanten Bofellesskap er underlagt
 bydelens kommunale avdeling for
 hjemmesykepleie, og om natten
 trår nattpatruljen til ved behov. For
 tiden er alle beboerne oppe og med
 i aktiviteter. Hva skjer hvis en beboer
 blir pleietrengende?


– Hvis vi på et tidspunkt ser at til-
 budet her ikke er bra nok, kontakter
 vi bestillerkontoret og får en faglig
 vurdering derfra. 


Fra desember 2005 til april 2006
 har det vært fem dødsfall blant
 beboerne. To døde på sykehus, en
 døde brått og uventet og to døde i
 sin seng i bofellesskapet og fikk
 terminal pleie der. 


– Vi klarte å gi de to beboerne
 god pleie og omsorg i den siste
 livsfasen. Vi hadde alltid sykepleier
 på vakt på dag og kveld og fikk
 assistanse fra kommunens nattpa-
 trulje. Dessuten gjorde vi den hvi-
 lende nattevakten om til våken vakt.


Vi har fått gode tilbakemeldinger
 fra de pårørende som også tok del i
 omsorgen. 


Finnes det utflyttingskriterier?


– Vi tar ikke den avgjørelsen, det
 gjør bestillerkontoret sammen med
 familien. Vi vet imidlertid at bebo-
 erne blir sykere etter hvert som
 tiden går, og det er vanskelig å
 arbeide ut fra vår metode hvis
 mange blir veldig dårlige. Dette er
 et tilbud for relativt vel fungerende
 personer med demens.


Vigdis Hansen er opptatt av at det
 gode miljøet i bofellesskapet skal
 bli opprettholdt.


– Vi ser hvordan beboerne blom-
 strer opp når de får oppleve noe,
 og her har de en rik hverdag. Å
 kunne gi gamle mennesker en god
 avslutning på livet er berikende, og
 da er det ressurser det handler om.


Arkitekt Bjørn Andersen hos Asplan Viak AS har
 sammen med Katrine Grimnes tegnet og vært pro-
 sjektleder for Trekanten. Henvendelsen fra DEMENS
 om åpen løsning, litt bortgjemt kjøkken, store
 vindusflater og potensielt uheldig rødfarge, er den
 første han har fått med kritiske synspunkter. Han
 forteller at både Husbankens fagrapporter om bygg
 for eldre og kommunens egne retningslinjer har
 ligget til grunn for utformingen, men at disse ikke
 har omhandlet spesifikke løsninger og fargevalg.


Planene bygget videre på erfaringer og
 tilbakemeldinger fra studier av boliger
 for personer med demens i København.


Byggekomiteen deltok på turen og har


sluttet seg til planløsningen og utformingen av
 bygget. Representant for helse- og sosialavdelingen
 i Stavanger kommune og fremtidige ansatte på
 Trekanten har deltatt på prosjekteringsmøtene, og
 ingen har kommet med motforestillinger, ifølge
 Andersen. 
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I Follo er det blitt gjennomført et
 utdanningsprogram for 40 helse-
 arbeidere (ergoterapeuter, syke-
 pleiere, hjelpepleiere og omsorgs-
 arbeidere) på høgskolenivå.


Deltakerne kom fra hele den kom-
 munale tiltakskjeden: Eldresenter,
 dagavdeling, hjemmetjeneste, syke-
 hjem og forvaltningskontor. Opp-
 læringen var åpen for ansatte i alle
 de sju follokommunene. Deltakerne
 kom fra Frogn, Nesodden, Oppe-
 gård og Ski.


Historien bak


Fagpersoner i Pleie- og omsorgs-
 tjenesten i Ski og Oppegård så
 vinteren 2003/2004 behovet for
 kompetanseheving innen demens-
 omsorgen. Det var satset mye på
 kursing av personalet i skjermede
 enheter, men mindre på kompetan-
 se hos pleie- og omsorgspersonell i
 øvrige sykehjemsavdelinger, dag-
 sentre og i hjemmetjenesten. I Ski
 kommune hadde vi 2003/2004 en
 kartlegging av alle som bodde i
 institusjon og alle over 75 år som
 fikk hjemmesykepleie med tanke på
 kognitiv svikt og fungering i daglig-
 livet. Vi fant at 83 prosent, 116 per-
 soner av 140 i institusjon, hadde en
 grad av kognitiv svikt. Vi fant også
 en stor gruppe med kognitiv svikt i
 hjemmesykepleien, de fleste dog


kun med lett grad. Disse funnene sa
 oss at kompetanseheving hos alt
 pleie- og omsorgspersonell var
 nødvendig.


Vi antok at samarbeid på tvers av
 kommunegrenser ville skape mulig-
 heter som den enkelte kommune
 ikke hadde kapasitet til å gjennom-
 føre på egen hånd. Ved å treffes og
 utveksle tanker tentes en idé som
 raskt ble omgjort til virkelighet. Vi
 startet opp med en prosjektgruppe
 på seks personer som alle ønsket å
 jobbe for fagutvikling innen
 demensomsorg og alderspsykiatri.


Vi som ble med i den interkommu-
 nale gruppen hadde stillinger i stab
 og ledelse på nivå fra avdelings-
 leder til virksomhetsleder.


Våre tanker var å



•
utnytte eksisterende kompetanse
 på tvers av kommunegrenser til å
 gjennomføre undervisningspro-
 grammet og påfølgende fagutvik-
 ling 


•
bruke arbeidsplassen som lære-
 plass ved at kunnskapen fra fore-
 lesningene ble utprøvd i praksis
 og drøftet i veiledningsgruppene.

Dette kunne for eksempel være en
 utprøving av kommunikasjons-
 metoder, hvordan møte pårørende,
 hvordan benytte bakgrunnsopp-
 lysningsskjema med mer.


For å klare dette valgte vi å



•
innhente toppen av fagkompetan-
 se fra etablerte kompetansesen-
 tre, læringsinstitusjoner og inter-
 esseorganisasjoner. Høgskolen i
 Oslo godkjente utdanningspro-
 grammet til studiepoeng


•
legge til rette slik at deltagerne
 kunne trene seg i å argumentere
 for og dokumentere tiltak for pasi-
 entgruppen gjennom temabaserte
 skriftlige oppgaver.

Fra idé til virkelighet


Vi opprettet en interkommunal pro-
 sjektgruppe uten ekstra økonomiske
 midler der vi også fikk med en
 representant fra spesialisthelse-
 tjenesten. Idéen og vissheten om
 betydningen av nyskapningen ga
 de involverte fagpersonene energi
 til å drive prosjektet frem innenfor
 egne stillingsrammer. 


Den interkommunale prosjekt-
 gruppen bestod av:


Lillan Eide, sosialantropolog,
 Oppegård kommune


Marie Rolstad, spesialsykepleier,
 Oppegård kommune


Gro Østmoe Granholt,psykiatrisk
 sykepleier, Ski kommune


Ingjerd Siversten, sykepleier, Ski
 kommune


Aud Åse Martinsen, spesialsyke-
 pleier, Frogn kommune



Interkommunal satsning på fagutvikling i Follo



Utdanningsprogrammet Fornyet demensomsorg  – alderspsykiatri i praksis 2004-2006
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Kari Os Eskeland, psykiater, Aker
 Universitetssykehus, Alderspsykia-
 trisk avdeling


Spesialsykepleier Anne Hagen var
 med oss i oppstarten og jobbet
 spesielt med å sette opp forslag til
 læreplan.


Opplæringen av personell tok til
 i oktober 2004. Utdanningstilbudet
 ble kunngjort til alle avdelingene i
 pleie- og omsorgstjenesten i Ski og
 Oppegård kommuner og gjennom
 informasjon til lederne.


De andre follo-
 kommunene fikk
 informasjon via
 en kontaktperson
 i hver kommune.


Søkermassen
 var stor. Vi
 satte et tak på
 40 deltagere på
 grunn av
 begrensninger i
 undervisningsloka-
 lene og i muligheten
 til å skaffe nok veiledere.


Det var venteliste før oppstart, men
 på grunn av frafall av ulike årsaker
 fikk til slutt alle som hadde søkt
 innen fristen, en studieplass. På
 grunn av læringsmetodene satte
 undervisningen snart spor etter
 seg. Fra dag én tok alle deltagerne i
 bruk i alle fall deler av nyervervet
 kompetanse direkte inn i egen
 arbeidshverdag. Som nevnt skulle
 arbeidsplassen være læringsarena
 der nye kunnskaper og teknikker
 skulle prøves ut, særlig med fokus
 på hvordan møte personen med
 demens og hans/hennes pårørende.


Denne utprøvingen skulle så trekkes
 tilbake til veiledningsgruppene. Slik
 ble kompetansen prøvd ut under
 trygge rammer. 


I tillegg til den kvalitativt gode
 måten å lære på, viste det seg at
 det er rimeligere for kommunene å
 tilføre personalet kunnskapene
 direkte, enn å kjøpe denne tjenes-
 ten som oppdragsundervisning fra
 en høgskole. 


Driften av opplegget har vært
 lagt inn i prosjektgruppemedlem-
 menes stillinger. Lønn til veiledere
 har vært den største utgiftsposten.


Kommunenes sentralforbunds


prosjekt «Flink med folk» har vært
 en nasjonal satsing for bedre ledelse
 og kvalitet innen helse- og sosial-
 sektoren i norske kommuner. I til-
 legg til kommunenes egne midler
 fra pleie og omsorgssektoren, har


«Flink med folk» bidratt med 70 000
 kroner til utvikling av nettverks-
 grupper (hos oss kalt veilednings-
 grupper) og oppstart av prosjektet. 


Enkelte foreleserne har fått
 honorar, enkelte har latt det gå inn i
 eget arbeid og derved ikke belastet


prosjektet økonomisk.


Personalet som har del-
 tatt på utdanningen


har dels fått permi-
 sjon til undervis-


ningen, dels tatt
 av egen fritid.


Undervisning og
 veiledning har
 stort sett vært lagt
 til tiden mellom
 12.00 og 15.30, noe
 som har gjort det mu-
 lig for personalet å delta
 i morgenstell eller senvakt. 


Tanken bak gjennomføringen har
 hele tiden vært at dette skal være
 gjennomførbart uten for store
 belastninger, verken for arbeids-
 giver eller arbeidstaker.


Undervisningen


Bak undervisningen lå en grunnleg-
 gende filosofi med tre likeverdige
 parter – de tre P-er: Pasienten,
 Pårørende, Personalet.


Alle disse tre P-ene er avhengige
 av å samarbeide for å få til best
 mulig mestring av eget liv for pasi-
 enten, mestring av livssituasjon for
 de pårørende og mestring av arbei-
 det for personalet. Mestring er et
 viktig grunnlag for opplevelsen av
 egenverd og ivaretagelsen av selv-
 bildet.


Undervisningsprogrammet var
 skreddersydd til kommunenes
 behov og bestod av



•
72 timers undervisning fordelt på
 16 måneder


•
40 timer veiledning 


•
utprøving av nye metoder i eget
 arbeid 


•
egenevaluering gjennom mappe-
 oppgaver og evaluering fra nett-
 verksgruppe 


•
selvstudium av pensumlitteratur


•
erfaringsformidling til kolleger.

Undervisningen hadde følgende
 kursrekke:


Sykdomslære og behandling – 20
 timer


Organisering av kommunenes til-
 bud – 5 timer


Farmakologi – 5 timer


Personalet: organisering, hold-
 ningsarbeid og støtte – 5 timer
 Utredning og kartlegging – 6 timer
 Juss og etikk – 6 timer


Pårørende som samarbeidspartner
 –10 timer


Kommunikasjon og samhandling 
 – 15 timer


Disse åtte kursene er godkjent av
 Norsk sykepleierforbund som
 meritterende for godkjenning til
 klinisk spesialitet i sykepleie/spesial-
 sykepleie. 


Kursene er også godkjent av
 Fagforbundet som tellende i klinisk
 fagstige for hjelpepleiere og
 omsorgsarbeidere med 72 timer
 undervisning og 40 timer veiled-
 ning.


Tilegnelse av kunnskap har pri-
 mært skjedd gjennom selvstudium,
 veiledning og forelesninger. Under-
 visningen er gitt i nærhet til
 arbeidsplass og er tilrettelagt av
 arbeidsgiver.


Forelesere


Nasjonalt kompetansesenter for
 aldersdemens, Høgskolen i Oslo,
 Nasjonalforeningen for folkehelsen
 gjennom Demensforeningen i Follo,
 og Alderspsykiatrisk poliklinikk på
 Aker Universitetssykehus HF har
 bidratt med fagpersoner på høgskole-
 eller universitetsnivå som fore-
 lesere. I tillegg har andre eksterne
 forelesere med spisskompetanse på
 samme nivå deltatt. Prosjektgruppen
 har hatt et konstruktivt samarbeid
 med Høgskolen i Oslo som har stilt
 som eksamensskole for høgskole-
 kandidatene. For hjelpepleierne og
 omsorgsarbeiderne har Ås videre-
 gående skole stilt som eksamens-
 skole for avsluttende prøve og har
 utstedt kompetansebevis til kandi-
 datene.
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Målet med


utdanningsprogrammet
 Deltageren skal etter endt utdan-
 ning 


a) kunne ivareta viktige funksjoner
 som bidrar til å sikre forsvarlig
 og faglig behandling i kommune-
 helsetjenesten, 


b) kunne vise selvstendig vurde-
 ring, kritisk analyse og refleksjon
 over sin terapeutiske virksomhet
 og konteksten den utføres i.


Deltageren skal ha høy grad av
 fleksibilitet og skal kunne ta
 initiativ til konstruktivt samarbeid
 i praksisfeltet og bidra til kvali-
 tetssikring og fagutvikling.


Dette innebærer at deltageren etter
 endt studium skal kunne



•
utøve forsvarlig klinisk pasient-
 arbeid


•
utføre dokumentasjon av klinisk
 virksomhet


•
arbeide i tverrfaglige og tverr-
 etatlige team


•
undervise, veilede og gi faglige
 råd til kolleger og pårørende


•
medvirke til kvalitetssikring og
 fagutvikling i praksis


•
medvirke til ivaretakelse av pasi-
 entens og pårørendes juridiske
 rettigheter. 

Utdanningsprogrammet har gått
 over 16 måneder og ble avsluttet i
 januar 2006. Seks sykepleiere meldte
 seg opp til og gjennomførte eksa-
 men ved Høgskolen i Oslo og 13
 hjelpepleiere og omsorgsarbeidere
 gikk opp til avsluttende prøve ved
 Ås videregående skole. Ved høg-
 skolen i Oslo var eksamen lagt opp
 som en ukes hjemmeeksamen,
 mens den ved videregående skole
 var en dags hjemmeoppgave. 


Bestått eksamen har gitt 30 studie-
 poeng for høgskolekandidater. 


Positive ringvirkninger


To viktige tiltak er satt i gang som
 en direkte følge av nytt initiativ og
 økt kompetanse hos deltagerne:


Pårørendeskole


Personale som har gjennomgått
 utdanningsprogrammet i Ski og
 Oppegård kommuner har sammen
 med Demensforeningen i Follo


startet driften av Pårørendeskole.


Det er allerede gjennomført to kurs-
 rekker med undervisning og sam-
 talegrupper for pårørende til perso-
 ner med demens. I samarbeid med
 prosjektgruppen har Demensforen-
 ingen i Follo fått midler fra stiftelsen
 Helse og rehabilitering til et utvidet
 arbeid rundt Pårørendeskolen. Det
 satses spesielt på at erfaringer fra
 kontakten med pårørende skal føres
 tilbake til personalet. Slik kan man
 få til et bedre samarbeid med noen
 av våre viktigste samarbeidspart-
 nere. Mye av omsorgsarbeidet og
 ansvaret for omsorgen for personer
 med demens ligger i dag hos pårø-
 rende, og de har et stort behov for
 støtte og avlastning for å klare den
 store utfordringen det innebærer å
 mestre demenssykdom i familien.


Mange ønsker å mestre oppgaven
 så lenge som mulig, men for å
 klare det trenger de kunnskap om
 sykdommene og hva slags hjelp de
 kan få fra det offentlige. Det offent-
 lige trenger på sin side å etablere
 nye strukturer for samarbeid. Dette
 vil gi både pårørende og personale
 utvidede mestringsmuligheter.


Demensteam 


Både Ski, Oppegård og Frogn kom-
 muner har på grunnlag av den
 ervervede kompetansen klart å
 starte prosessen med opprettelse
 av demensteam. De tre kommunene
 er i oppstartfasen og jobber nå med
 å finne organisasjonsform, avgjøre
 hvem som skal være med i demens-
 teamet, hvilke oppgaver som skal
 ligge til teamet og informasjon til
 øvrig hjelpeapparat. 


I tillegg til de nye, store tiltakene
 som er satt i gang, er det tilført
 kunnskap til de ansatte i direkte
 pasientarbeid. Tilbakemeldinger fra
 deltagerne på utdanningsprogram-
 met er at de opplever større faglig
 trygghet og at de har flere hand-
 lingsalternativer i sitt møte med
 personene med demens, pårørende
 og kolleger.


Visjoner for fremtiden


Nye medisinske fremskritt og forsk-
 ningsbaserte kunnskaper innen
 miljøbehandling bedrer livskvaliteten
 til personer med demens og deres


familier. Et av personalets hoved-
 tiltak er å skaffe seg kunnskap om
 pasientens livshistorie og å etablere
 et godt samarbeid med de pårø-
 rende. Dette gir personalet mulig-
 het til å møte pasienten som det
 fullverdige mennesket han/hun er.


Pasienten trenger hjelp til identitets-
 bevaring når hukommelse og orien-
 teringsevne svikter. 


Når personalet kjenner til de ulike
 demenssykdommene, samhand-
 lingstrategier, stimulerings- og
 skjermingstiltak og betydningen av
 de pårørendes rolle i behandlingen,
 gir det en kvalitativ bedring av
 tjenestene til en av pleie- og om-
 sorgstjenestens største bruker-
 grupper.


Vårt ønske er at undervisnings-
 opplegget kan føres videre. Opp-
 legget er klart og vi gir gjerne
 stafettpinnen videre!


geirgranh@online.no
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