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‘ Omsorg i utvikling

ronn omsorg er et tema for denne utgaven av Demens & Alderspsykiatri. Gjennom

fagartikler og reportasjer presenteres ulike Inn pa tunet-tilbud til personer med demens.

Gardstunet kan, som artiklene viser, vaere gode arenaer for opplevelse og livsutfoldelse.
Birgitta Fyrand beskriver virkningene av den «grenne medisinen» hennes ektemann Ole
mottar slik: «Det er som om de stimuli han far i lepet av dagen bidrar til & trekke frem
hans forstaelse.»

God omsorg er et hovedanliggende for Det Nasjonale radet for kvalitet og prioritering

i helse- og omsorgstjenesten. Radet har i var anbefalt Helsedirektoratet & utarbeide
helhetlige nasjonale faglige retningslinjer for utredning og diagnostikk av personer med
demens. Behovet for a styrke forskningsinnsatsen pa omradet ble papekt. Radet mener
ogsa at det er behov for a videreutvikle kvalitet og likeverdige tilbud innen forebyg-
ging, utredning, diagnostikk, behandling og tjenester til personer med demens. Dette
er positivt, ikke minst med tanke pa de store forskjellene i tilbud og kvalitet pa tjenester
som personer med demens og deres parerende i dag kan oppleve rundt om i landet.

Forskningsbasert omsorg er et kvalitetsbegrep. Fag- og forskningsstoff om demens og
alderspsykiatri har alltid veert heyt prioritert i D&A. Ved & seke godkjenning som publi-
seringskanal for vitenskapelige artikler vil vi utvikle tidsskriftet ytterligere. Med dette
ensker vi a presentere vitenskapelige bidrag til utviklingen av norsk alderspsykiatri og
demensomsorg.

Bente Wallander
bente.wallander@aldringoghelse.no

vol.17 e nr.2 e 2013
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Bente Wallander (tekst og foto)

Et Liv med deden

Liv Wergeland Serbyes karriere
er spunnet rundt en trdd av
ded. Professoren med det
livsbejaende navnet har utallige
publikasjoner om sorg og
omsorg ved livets slutt p3

samvittigheten.

Navn Liv Wergeland Serbye
Alder: 66 ar

Familie: Gift med Qystein.
Tre barn og atte barnebarn

Bor: Baerum

Stilling:  Professor ved Institutt for
sykepleie og helse, Diakon-
hjemmet hegskole, Oslo

Demens&Alderspsykiatri vol. 17 e nr. 2 « 2013

Liv Wergeland Serbye s& dagens lys pa
Notteroy i 1947. Familien flyttet senere
til Stokke, og den vesle jenta vokste opp
rett ved den store frukthagen til Gjenne-
stad gartnerskole, der foreldrene arbei-
det.

Dopenavnet fremstar i ettertid som
mer passende enn noen kunne ane, for
Liv har alltid vaert opptatt av livet, og da
serlig dets siste dager og timer. Til sine
kjernetemaer regner Serbye etikk, sorg
og omsorg ved livets slutt.

| 2009 forsvarte hun sin doktorgrad
over temaet «Grunnleggende sykepleie-
utfordringer i hjemmetjenesten. En kom-
parativ studie over 11 steder i Europa»
(1).

- Vi sa blant annet narmere pa hvor-
dan man forholder seg til etiske spors-
mal som dukker opp ved behandling av
og omsorg for personer med demens.

Ernaering var et annet viktig tema for
meg, forteller Liv Wergeland Serbye,
som i dag er professor ved Diakonhjem-
met hegskole.

Utveksling med varig virkning
Historien om stokkejentas karriere startet
med et utvekslingsar i USA i 1965.

- Engelsk var enna ikke s utbredt
hjemme i Norge, sa da jeg begynte 3
studere sykepleie kom jeg tidlig med pa
internasjonale konferanser, rett og slett
fordi jeg vaget & snakke engelsk. Det var
nok ogsa aret i USA som gjorde at jeg
valgte sykepleien. Jeg ble glad i & reise,
og tenkte at jeg som sykepleier jo kunne
jobbe hvor som helst i verden, forteller
Liv Wergeland Serbye.

Na skulle det ikke bli noe utenlands-
arbeid pa Liv, men hun har reist mye i
jobbsammenheng. | 1973 ble hun valgt



som den forste lederen av sykepleier-
forbundets etiske rad. Arbeidet med
yrkesetiske retningslinjer kom i gang pa
samme tid.

- Det skjedde mye i disse arene,
bade her til lands og internasjonalt. Fer
trodde man jo at sykepleiere alltid var
snille. Reitgjerdet- og Nesset-sakene bi-
dro til at Sykepleierforbundet folte be-
hov for et eget etisk rdd, men arbeidet
med de norske retningslinjene tok tid.
De ble ferst godkjent ti ar senere, i
1983, minnes hun (2).

Studie ved livets slutt

Som nyutdannet sykepleier reiste Liv
Wergeland Serbye til Bergen for & stu-
dere videre. Her tok hun pedagogikk
mellomfag, kristendom mellomfag og
grunnfag i psykologi. | 1974 vendte hun
sa nesa mot Oslo, og i hovedstaden
mette hun professor Peter Hjort.

- Hjort hadde reist rundt en periode
etter at han matte slutte ved Universitetet
i Tromse, og det var under et opphold
ved et hospits i England at han ble klar
over at omsorg ved livets slutt var ett av
de temaene det var gjort minst pa. Det
til tross for at det angar alle mennesker.
Han ville gjore noe pa dette i Norge, pa
et sted han antok ikke var for ille, og
valgte Diakonhjemmet, forteller Liv.

- Det var forresten min mann Qy-
stein, den gang turnuskandidat, som
tipset professor Hjort om at jeg var opp-
tatt av disse temaene i forbindelse med
en hovedfagsoppgave i kristendom og
jeg ble innkalt til intervju. Forskning virket
litt skremmende, men professor Hjort
sa: «Det viktigste er om du har lyst til 4
gjore dette. Det andre kan du Iere.» Jeg
innledet mine studier om omsorg ved
livets slutt i 1977 her pa Diakonhjem-
met, og hadde Hjort som veileder i to
perioder, fra 1976 til -80 og fra 1987 til
-90. 1 2007 ble studien gjennomfert for
fierde gang, denne gang med en ung
phD-student Simen A. Steindal.

Positivt i palliativ pleie
Da debatten om folk som dede alene
kom opp via media i fjor, hadde Liv
Wergeland Serbye og hennes samar-
beidspartnere dermed mye a bidra med.
- Vi hadde brukt det samme instru-
mentet og de samme spersmalene hvert
tidr, totalt tre ganger, og beskrevet end-

ringene. Etter 3 ha gjennomfert den
samme undersokelsen for fjerde gang
vet vi, kort fortalt, at vi ikke har blitt noe
flinkere til & snakke om deden. Men vi
har blitt mye bedre pa smertelindring.
Tidligere var man veldig redd for & bruke
morfin. Da jeg startet i yrket kunne det
std i sykepleienotatene at «pas ba om
smertelindring, vi klarte & utsette det to
timer til». Man kunne ogsa si ting som
«Vil du at moren din skal bli narkoman,
eller?» N3& gir vi pasientene morfin helt
til de der. P& det omradet er det stor
endring i positiv retning, konstaterer Liv.

Smertelindring var et tema, ogsd for
det forste omsorgsradet (Radet for om-
sorg for alvorlig syke og deende), som
Liv Wergeland Serbye var med og startet
i 1984.

- Vi oppdaget blant annet at apo-
tekene i mange kommuner ikke hadde
morfin, husker hun.

Liv var med og arbeidet med sin
forste NOU i 1984, under ledelse av Inge
Lenning (NOU 1984:30). Det ble da eta-
blert et omsorgsrad for palliativ omsorg,
naert knyttet opp mot Den norske kreft-
forening. Liv er fortsatt aktiv i sammen-
slutningen Norsk palliativ forening, som
ogsa arbeider internasjonalt og er ut-
giver av tidsskriftet Omsorg; Nordisk
tidsskrift for palliativ medisin.

InterRAI

Wergeland Serbyes forste forsknings-
arbeid i hjemmetjenesten var en om-
fattende kartlegging i bydelen St. Hans-
haugen/Ulleval i 1997.

- Davar jeg en del av et internasjonalt
nettverk som benyttet Recident Access-
ment Instrument (RAI). Hele Norge har
jo satset pa geriative IPLOS, eller Gerica
som det forst het, men sa lenge helsa
holder, haper jeg inderlig at jeg far lov til
a fortsette a jobbe med RAI; dette fan-
tastiske internasjonale verktoyet. Det gir
en helhetlig vurdering av eldres behov
og skaffer gode data sa vi kan sammen-
likne oss med andre land. Ved & fa god
kunnskap kan vi ogsa skreddersy om-
sorgen sa personer med demens kan
veere lenger hjemme og fa det bedre pa
institusjon, mener Liv, som selv er Fellow
i InterRAI.
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Pa rett hylle
Liv Wergeland Serbye setter stor pris pa
sitt arbeidssted, Diakonhjemmet hegskole.

- Jeg har vert heldig som har fatt
veere her i mer enn 30 ar, kun avbrutt av
stipendiatstillinger tilknyttet Gruppe for
helsetjenesteforskning. Og sa har jeg
vert heldig og fatt mange prosjekter.
Det er viktig & soke eksterne midler selv
om du har FOU-tid. Det er ikke mye du
far gjort pa en 25 prosent stilling. Radet
for demens (Nasjonalforeningen for folke-
helsen) finansierte for eksempel en un-
dersokelse om ernzring i sykehjem. Vi
ville finne ut om sykehjemspasientene
var darligere ernzert enn personer med
demens. Resultatet var positivt - vi fant
ingen forskjeller. | dag kan mye tyde pa
at de hjemmeboende kanskje er verre
stilt.

Doktorgraden min gikk pa noe av det
samme. Som eneste norske i det euro-
peiske forskningsprosjektet valgte jeg a
konsentrerte meg om typiske og helt
grunnleggende sykepleietemaer. Det kom
blant annet frem at en veldig stor andel
mottakere av hjemmesykepleie bruker
bleier. Analysen viste at mange foler seg
bundet til hjemmet pa grunn av inkonti-
nens. De vager ikke & ga ut.

Med midler fra Nasjonalforeningen
for folkehelsen har Liv Wergeland Ser-
bye ogsa sett narmere pa situasjonen
til eldre hjemmeboende personer med
demens.

BLA TANKE: Liv Wergeland Serbye fikk
dette ikonet, som er laget av Kirkens
Kulturverksted, i gave etter doktorgrads-
disputasen.
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Underernzarte og overvektige
Kvalitetsarbeid i helsetjenester til eldre
hjemmeboende dreier det seg om i pro-
sjektet Matlyst gir livslyst - livslyst gir
matlyst.

- Den siste tidrsundersekelsen viser
at vi i Norge har bade flere underernzerte
og flere overvektige enn for ti ar siden.
Vi har jo hatt lite fedmeproblemer tid-
ligere, sammenliknet med for eksempel
Danmark. Jeg tror en av forklaringene pa
dette er at det er vanskeligere a fa hjem-
mesykepleie i dag. Pasientene blir gene-
relt sett skrepeligere. Dette er betenke-
lig, ikke minst sett i sammenheng med
samhandlingsreformen. Samtidig steter
man pa sa mye ufornuftig tidsbruk. | dag
har de fleste mobiltelefon med seg pa
jobb. Ved hjelp av programmer som
Skype kan man via telefonen snakke
med arbeidsstedet sitt «ansikt til ansikt».
Men den nye teknologien blir ikke brukt.
De ansatte ma for eksempel bruke mye
reisetid for & delta pa en rekke moter.

Soker helhet

Gjennom prosjektet | trygge hender er
det de siste drene blitt satset mye pa
forebyggende tiltak i forhold til fall, urin-
veisinfeksjoner, bruk av medikamenter
og trykksar.

- Men man ser ofte ikke helhet.
Mange av de eldres plager henger
sammen og mange atferdsproblemer
kan skyldes smerte og medikamenter.
Jeg slar gjerne noen ekstra slag for det
tidligere omtalte RAI-skjemaet, der man

SKRIVENDE MENNESKE: Den travle
forskeren star bak en rekke utgivelser
som forfatter eller medforfatter.

registrerer bade psykososiale data, medi-
kamenter, sykdommer og ernzering. At vi
her i landet har satset pd IPLOS har
sinket forskning i den norske kommune-
helsetjenesten i hvert fall i 15 ar. En av
lerebekene vi bruker i geriatri viser til
34 forskjellige skjemaer! De kan ikke
automatisk analyseres mot hverandre.
Et eksempel fra IPLOS er spersmalet
«Kan pas spise selv?» Man spor ikke om
pasienten far i seg tilstrekkelig med mat!
Det har heller ingen relevans 3 speorre
pasienter som bor pa sykehjem hvordan
de far utfert handlingen sin. Jeg skulle
onske at flere sykehjem ble interesserte
i & bruke et internasjonalt mer helhetlig
vurderingsskjema, sier Liv Wergeland
Serbye (3).

Menneskeverd under press

| 2012 fikk Liv Wergeland Serbye en
forespersel fra tidsskriftet Omsorg om a
se pa eksistensielle utfordringer ved livets
slutt i hjemmet.

- Jeg skrev en review-artikkel pa bak-
grunn av andres forskning om dette. Ett
av funnene er at Norge er det land i
verden hvor faerrest der hjemme. Hvor-
for er det slik? Vi har jo den beste hjem-
mesykepleien i Europa, med dyktige
kreftsykepleiere og annen ekspertise pa
omradet. Vi har samtidig relativt fa leger
som gar hjem. Som gammel er du hjemme
sd lenge som mulig, men vager ikke
deden. Hva er viktig? Jo, det er etter min
mening a vage 3 vaere hjemme, ogsa det
siste degnet.

Kunsten 3 de

Da Liv fylte 60 ble det invitert til et seminar
med tittelen «60 ar med Liv - 30 ar med
deden». - Der snakket blant andre pro-
fessor Inge Lenning. Han reagerte pa at
vi bruker du i begravelser. «Man sier ting
til folk som man ikke vager i si til dem
mens de lever», mente han. Kanskje er
det slik? Kunsten a de; Ars moriendi, var

! jo tidligere en egen genre i europeisk lit-

teratur. Deden er et fryktelig vanskelig
tema for de fleste, og dette har endret
seg lite i lopet av de siste 30 ar. | en
studie utfert for Kommunenes interes-
seorganisasjon (KS) fant vi samtidig at
de familiene som hadde valgt hjemme-
ded for sine kjere var svaert forneyde.
Tidligere studier viser stor variasjon i an-
delen hjemmedede i de ulike kommunene.

Det krever en holdningsendring, ja, men
det er mulig & forandre en slik situasjon.
Enkelte kommuner, som i felge tall fra
undersekelsen hadde en lav andel hjem-
medede, har i ettertid lagt forholdene
bedre til rette.

Mange utgivelser

Liv Wergeland Serbye er et skrivende
menneske, og bokhyllene i det lille kon-
toret med det vide utsynet vitner om at
professoren har havnet pa rett hylle her
i livet. Den travle forskeren star bak en
rekke utgivelser som medforfatter eller
forfatter. Til disse herer NOU Pleie og
omsorg for alvorlig syke og deende
mennesker (1984) og NOU Livshjelp fra
1999. Hun har skrevet lereboken Trygg-
het ved livets slutt (1990}, og sammen
med Randi Bratteli boken Sorgen og livet
(1989). Liv er ogsa bokanmelder i tids-
skriftet Sykepleien.

- Mitt engasjement pa dette feltet
ble innledet sa tidlig som i 1978, med et
kurs jeg utviklet for Folkets Brevskole,
Norsk Kommuneforbund, Den Norske Lege-
forening og Universitetsforlaget. Utgiv-
elsen Omsorg for deende kom i 1982,
som et resultat av dette arbeidet. Siden
har det utviklet seg til utstrakt fors-
knings- og informasjonsvirksomhet.

Broren inspirer

At hennes bror Helge har Downs syn-
drom har gitt Liv en sarlig interesse for
temaer relatert til personer med en
psykisk utviklingshemning. Hun har
blant annet skrevet en elektronisk bok
for Samordningsradet for utviklings-
hemmede (SOR) om hva kommunalt
ansatte ber vite nar de skal ha med seg
personer med psykisk utviklingshem-
ning pa ferie.

- Jeg brukte min bror som rollefigur.
En gang han skulle pa tur med meg opp-
levde vi at ledsagerbeviset ikke var
sendt med. Han hadde heller ikke iden-
tifikasjonspapirer med seg. | hans tilfelle
ser man heldigvis hva lidelsen bestar i,
og siden han var med meg fikk han lov
til & reise. Men alt var egentlig feil. Slik
kan man ikke ha det, mener Liv.

Reising var et tema, ogsa for det pro-
sjektet Liv gjiennomferte i Spania i 2003,
220 utflyttede nordmenn ble intervjuet
pa Solkysten.



- Vi reiste ned med et team for & gjen-
nomfere en kartlegging av hvilke behov
nordmenn i Spania har for hjemme-
sykepleie, rehabilitering, heldegnsomsorg,
omsorg ved livets slutt og diakonale ut-
fordringer. Prosjektet var forhdnds-
annonsert, bade i den norske klubben
og den norske avisen. Det var tydelig at
du kunne f& problemer hvis du begynte
a bli dement. For mange er det ogsa vel-
dig dyrt 8 komme seg hjem. Vi fant fa
enslige der. Det var viktig @ ha en part-
ner for ikke & fole seg alene.

Ded og etikk - alltid

Nar 66-aringen ser seg tilbake, er det
deltakelsen i InterRai-fellesskapet hun
onsker a trekke frem.

- Det har veert det mest |zrerike av
alt jeg har gjort. A veere en del av en
forsamling dyktige fagfolk fra andre land
som speiler hverandre, og der man ser
Norge i forhold til andre land. Jeg tror at
det er utrolig viktig! Se bare hva finnene
far til, med sma midler, mens vi syter og
klager her hjemme. | Norge har vi lenge
hatt sa lav arbeidsledighet at det ikke er
attraktivt nok & jobbe i sykehjem. Den
sterste utfordringen i Europa er nd mangel
pa kvalifiserte personer. Vi ser derfor en
veldig omsorgsforflytning. Blant itali-
enere er det for eksempel veldig fa som
ender pa institusjon, der leier de i stedet
inn folk fra Balkan som jobber svart i
hjemmene. Tyskerne bruker polakkene
og nordmenn leier svensker, bade til
private og offentlige omsorgstjenester.
Vi vet at i USA er dette allerede et pro-
blem. Nar det gjelder palliativ. omsorg
onsker ikke de som har forsikring & be-
tale for uautorisert personell. Men det
finnes ikke tilstrekkelig mange autori-
serte sykepleiere. Det har vaert et tema i
forhold til aktiv dedshjelp ogsa. Man har
ikke rad til & fa pleie lenge nok.

Demens et dilemma

Liv har sittet to perioder i regional etisk
komité for medisinsk og helsefaglig
forskning.

- Det har lzrt meg veldig mye om
hvilke prosjekter som skal inn, szrlig i
forhold til demensforskning og de sterke
kravene til informert samtykke. Jeg tror
man er blitt flinkere til & se pd hva som
kan skade og hva som ikke kan skade,
men dette med a si hva som er best for

en person med demens er fryktelig van-
skelig. For hvor gar grensene? Hva er
det a veere samtykkekompetent, og hva
er det a veere kognitiv intakt? Vi sam-
tykker jo i veldig mange andre ting i dag-
liglivet. P& dette omradet tror jeg vi har
blitt flinkere til @ se hva som faller inn
under helseloven og hva som er kvali-
tetsforsikring.

Forskeren har ogsa sittet i ulike helse-
relaterte utvalg og redaksjoner, deriblant
i redaksjonskomiteen for Geriatrisk syke-
pleie, Sykepleien Forskning og det inter-
nasjonale tidsskriftet, Maturitas. The
European Menopause Journal, der alle
artikler er relatert til temaet midtlivshelse.
Hun har veert medforfatter i boka Medi-
cal problems in Women over 70 (2007),
og hun var redakter av Norske virkelig-
heter - diakonale utfordringer. 10 ar
med DIAFORSK, som ble utgitt i forbin-
delse med at forskningsavdelingen pa
Diakonhjemmet hegskole fylte ti ar.

Elsker a sta pa ski

Hennes sterke faglige engasjement har
ogsa tatt kreative veier. Hun var en aktiv
bidragsyter til Deden pa norsk - en ut-
stilling som fikk stor oppmerksomhet,
blant annet pa grunn av en barnekiste
som ble sendt rundt i landet.

Med sd mye travelhet i arbeidshver-
dagen kunne man tro at Liv Wergeland
Serbye tar det helt med ro pa fritiden.
Men den gang ei.

- Jeg er mye sammen med barne-
barn, vi har en hytte som brukes ofte,
for jeg elsker & ga pa ski. Og sa strikker
jeg mye, sier hun smilende.

Som aktiv politiker for Kristelig Folke-
parti giennom 12 ar har Liv Wergeland
Serbye ogsd sittet i Baerum kommune-
styre, formannskap og styret for Akers-
hus Energi.

- Gjennom mitt politiske engasje-
ment far jeg et innblikk i hvordan kom-
munen fungerer, ikke minst i forhold til
helseplanlegging, og hvordan politikerne
onsker at det skal fungere. Jeg synes at
det har veert en fin kombinasjon, avslutter
hun.
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AKTIV FRITID: Liv Wergeland Serbye er
har mye 8 henge fingrene i ogsa pa
fritiden.
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toravhandling. Tromse: Universitetet i Trom-
so, 2009.

2. Sykepleie : yrkesetiske retningslinjer for sy-
kepleiere : tenkningsgrunnlag for sykepleie-
tjenesten, malsetting for sykepleietjenes-
ten, definisjon av egenomsorg, definisjon av
helse : normalinstrukser for: off. godkjent
sykepleier, avdelingssykepleier, oversyke-
pleier, overste leder av kommunens syke-
pleietjeneste. [Oslo] : Norsk sykepleiefor-
bund 1983.

3. Grue, EV. The Minimum Data Set Resident
Assessment Instrument (MDS RAI): - inter-
RAI et dokumentasjons- og vurderingssys-
tem. Geriatrisk sykepleie 2011; 3(1): 9-12.
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KONFERANSE

Landskontferansen | alderspsykiatri

Det var stor interesse for Landskonferansen i alderspsykiatri, som
gikk av stabelen i Sandefjord 15.-17. april 2013.

Foredragene var i ar fordelt pa fire fag-
bolker: Eldre fer og nd, Samhandling -
betydning for alderspsykiatriske pasienter,
Triste eldre - depresjon, eksistensiell
krise eller apati? samt Forskning i alders-
psykiatrien.

Sykehusdirekterene Bess Margrethe
Freyshov fra Telemark og Stein Kinserdal
fra Vestfold apnet arets konferanse.
Astrid Neklebye Heiberg kaserte deretter
over temaet: Alderdom hva betyr det?

- Jeg er opptatt av hvordan vi opp-
lever det & bli gammel, pd godt og
vondt, fortalte hun, og gikk spesielt inn
pa temaet ensomhet: - Som pa mange
mater er et langsiktig resultat av vare
tidligere liv, dersom vi ikke har vaert opp-
tatt av 4 forebygge dette, ved & vaere
aktive i livet og skaffe oss gode nettverk.

Samhandling ett ar etter
Fylkeslegen i Vestfold, Svein Lie, hadde
mange tanker om temaet Samhandling
- betydning for alderspsykiatriske pasi-
enter, Hvordan har det gatt etter et ar
med samhandlingsreformen?

- Utfordringene er fortsatt mange,
og medfinansieringen tynger mange
kommuner. Det er derfor litt tidlig & be-
svare det store spersmalet, om man klarer
a yte forsvarlige tjenester, mente han.

- Det viktigste na er at vi klarer a lede
reformen godt. Vi har ikke noe alternativ
hvis vi skal bevare en velferdsstat. Per-
sonlig tror jeg at samhandlingsreformen
er bra, konkluderte han.

Sterkt faglig

De faglige innleggene var for mange -
og gode - til & gjengis rettferdig pa én
side. Blant temaene var selvmord og
selvmordsrisikovurderinger hos eldre,
kiennetegn pa apati og depresjon kontra
demens, miljebehandling ved depresjon
og antikolinerge legemidler - hvor farli-
ge er de egentlig.

Empatiens byrde

Psykolog Henrik Brogaard fra Danmark
tok for seg eksistensielle spersmal i
sykehjem. Brogaard innledet sitt fore-
drag med & minne om hvilke utfordringer
syke, eldre sykehjemsbeboere sliter
med.

- De fleste har lidd mange tap. De
har mistet mange av sine kjzreste og
«stjernene pa den kulturelle himmelen
er gdet ud». Som en 102-arig syke-
hjemsbeboer beskrev det: «Det er det
merkelige ved 3 bli gammel. Alt og alle
man kjenner forsvinner og jeg er ikke
lenger noe for noen». De parerende har
sine ting a slite med. Pleiehjemmenes
rom preges derfor ofte av merke sinns-
stemninger, som tristhet, motleshet og
apati. Medarbeidernes utfordringer kan i
en slik situasjon bli mange. Empatiens
byrde er jo & merke de eldres angst,
tristhet og frykt. Man kan lett bli smittet.
Vi far alle en gang nok, og det er lett a
glemme sine tidligere idealer og folelse
av meningsfullhet. Det vi kan gjore i en
slik situasjon er som Sokrates anbefalte,

FRA DANMARK: Psykolog Henrik
Brogaard.

a leere oss selv a kjenne. Ferst da kan
man hjelpe andre. For nar vi kikker virke-
lig dypt inn i eldre menneskers lidende
oyne, er det jo som & se i fremtidens
speil. Den personen du sitter overfor
kan veere meg selv om 20, 30 eller 40 ar.
Kvaliteten pa de menneskelige relasjo-
ner vil alltid vaere det viktigste i livene
vare.

En vinner
Konferansens utstilling av atte postere
ble godt besekt av de dreyt 200 konfe-
ransedeltakerne. Sammen med fagjuryen
stemte de frem én felles postervinner:
Kari Margrethe Kepple fra alderspsykia-
trisk avdeling, Gaustad, Akershus Uni-
versitetssykehus. Hun mottok prisen for
sin presentasjon av posteren Implemen-
tering av samhandlingsmodellen SAMSA
for kompetanseutveksling mellom syke-
hjem og alderspsykiatriske avdelinger, et
multiprosjekt.

| fagjuryen satt Terje Johannessen,
seksjonsoverlege, Nordlandssykehuset,
Tone Nordmark, seksjonsleder, Sykehu-
set @stfold HF, div. for psykisk helsevern
og Herborg Vatnelid, psykologspesialist,
NKS Olaviken alderspsykiatriske syke-
hus.

STOR INTERESSE: | overkant av 200
deltakere fant veien til drets lands-
konferanse.



Bente Wallander (tekst)

AKTUELT

Soker godkjenning som

vitenskapelig tidsskrift

Demens & Alderspsykiatri (D&A) soker seg fra 2013 godkjent som

publiseringskanal for vitenskapelige artikler.

D&A skal vere et aktuelt fagblad for
alle som arbeider innenfor, eller er enga-
sjert i, norsk alderspsykiatri og demens-
omsorg.

— Vi ensker na a utvikle bladet ytter-
ligere, og samtidig gi et nytt tilbud for
publisering av forskningsartikler innen-
for disse fagfeltene i Norge. Med inn-
feringen av fagfellevurdering (peer review)
haper vi at D&A vil bli en interessant
publiseringskanal. Ved & stimulere for-
fattere til & skrive forskningsartikler for
oss, vil vi ogsa bidra til kunnskapsfor-
midling, faglig engasjement og debatt,
sier tidsskriftets vitenskapelige redakterer,
professor @yvind Kirkevold og postdoc-
stipendiat Sverre Bergh.

Den vitenskapelige redaksjonen be-
star, foruten Kirkevold og Bergh, av forsk-
ningsleder Geir Selbzk, PhD, og profes-
sor Knut Engedal.

D&As vitenskapelige redaksjon

D&A vil felge de kriterier for publisering i
et niva 1-tidsskrift innenfor omradet me-
disinske fag som fremgar av kapittel fire i
Universitets- og hegskoleradets (UHR)
rapport Vekt pa forskning (2004). Publi-
sering av artikler i niva-1 tidsskrift, vil gi
institusjonen der forfatterne av artikke-
len er ansatt publikasjonspoeng innenfor
den forskningsbaserte delen av finansi-
eringssystemet i sektoren.

Den vitenskapelige redaksjonen vil
vurdere mottatte forskningsartikler og
sende dem til videre vurdering hos ek-
sterne fagfeller med szerlig kompetanse
og forskererfaring pa de aktuelle fag-
omradene. Den nye ordningen skal sikre
en hoy vitenskapelig, faglig og etisk
standard pa det som publiseres.

Vitenskapelige artikler skal merkes og
samles i en egen seksjon, slik at de lett
kan skilles fra det ovrige innholdet i
bladet.

Retningslinjer og rutiner for fagfelle-
vurdering i D&A ligger pa nettsiden
www.demensogalderspsykiatri.no. De star
0gsa pa trykk i dette nummer av tids-
skriftet.

Andre fagartikler vil, som tidligere, bli
lest og vurdert faglig av minst to med-
lemmer av tidsskriftets redaksjonskomité.
Populzrvitenskapelig innhold og redak-
sjonelt produserte artikler om temaer
relatert til demens og alderspsykiatri
skal fortsatt ha sin naturlige plass i tids-
skriftet.

Tidsskriftet Demens & Alderspsykiatri er
indeksert i SveMed+.

Knut Engedal,
Professor dr.med

Nasjonalt kompe-
tansenter for aldring
og helse

forskningssenter,
Sykehuset Innlandet HF

Geir Selbak oyvind Kirkevold
Ph.d., forskningsleder Dr.philos, professor
Alderspsykiatrisk Nasjonalt kompetanse-

forskningssenter,

senter for aldring og
helse, Alderspsykiatrisk

Sverre Bergh
Cand.med, ph.d.,
postdoc-stipendiat

Alderspsykiatrisk
forskningssenter,
Sykehuset Innlandet HF

Sykehuset Innlandet HF,
Hegskolen i Gjevik
Avdeling for helse,
omsorg og sykepleie

og Nasjonalt kompe-
tansesenter for aldring
og helse



AKTUELT

Retningslinjer for publisering av
forskningsartikler 1 D&A

Fagbladet Demens & Alderspsykiatri
(D&A) retter seg mot helsepersonell
som arbeider innen feltene demens og
alderspsykiatri i primar- og spesialist-
helsetjenesten. Forskningsartikler i D&A
skal falle inn under disse fagomradene.
Vi ensker a publisere tverrfaglig, fra
forskning om pleie og omsorg, medisin,
psykologi, ergoterapi, fysioterapi, sosialt
arbeid med mere. Artikler som vurderes
for publisering skal vaere originalarbeider
og ikke vaere under vurdering for publi-
sering i andre tidsskrifter. Manuskripter
der deler av, eller alle, resultatene er
blitt presentert ved faglige konferanser
og publisert i abstrakt eller poster, ak-
septeres. Vitenskapelige artikler basert
pa empiri (bade kvalitativ og kvantitativ
design), systematiske litteraturgjennom-
ganger og metaanalyser eller meta-
synteser, vil bli vurdert for publisering.
Sekundzerpublisering, det vil si publiser-
ing av en forskningsartikkel som tidligere
har veert publisert i et annet tidsskrift og
eventuelt pa annet sprak, vil ikke bli
godtatt i DUA.

Fagfellevurdering

D&A praktiserer lukket fagfellevurdering
(fagfelle vet hvem som er forfatter, men
forfatter far ikke informasjon om hvem
som er fagfelle). D&A benytter fagfeller
fra Norge og de nordiske land. Innsendt
manuskript blir vurdert av minst to faglig
kvalifiserte personer (fagfeller), som re-
presenterer eksterne fag- og forsknings-
miljoer. Resultatet av vurderingen blir
normalt meddelt forfatteren innen to
maneder etter at manuskriptet er be-
kreftet mottatt.

Generelt
All tekst skrives i MS Word-format
(.doc, .docx) eller i «rikt tekstformat»
(.rtf), med fonten Times New Roman,
bokstavsterrelse 12.

Linjeavstand skal vaere 1,5 cm.

Sidene skal pagineres (merkes med
sidetall).

Artikkelmanuskriptets tittel ber vere
kort, klar, informativ og lett forstaelig.

Artiklene skal inneholde felgende
avsnitt, om det er naturlig ut fra hva
slags studie artikkelen refererer:

- Sammendrag, hovedbudskap,
bakgrunn, metode (med statistikk),
etiske refleksjoner, resultater,
diskusjon, konklusjon og referanser.

Hovedbudskapet skal sammenfattes i
to-tre kulepunkter.

Overskriftene markeres med tykkere
bokstaver (bold).

Fotnoter skal ikke brukes.

Figurer og tabeller fremstilles pa
separate sider etter referanselisten.

Det tillates inntil fem tabeller og/eller
figurer.

Tabeller skal av trykketekniske
arsaker ogsa sendes inn som egne
dokumenter i excel-format (.exl).
Forfatteren (forfatterne) har selv-
stendig ansvar for all sprakvasking.

Antall ord er maksimalt 3 500
(utenom sammendrag, figurer,
tabeller og referanser).
Sammendraget skal veere pa norsk og
engelsk, og inneholde maksimalt 250
ord for hver sprakform.

Manuskripter skal veere skrevet pa
norsk, svensk eller dansk.

Oversendelse av manuskript

Artikkelmanuskriptet og eventuelle ta-
beller sendes som vedlegg til elektronisk
post til fagredaktor@aldringoghelse.no.

Alt sendes som ett dokument. | tillegg til
selve teksten i manuskriptet skal de to
forste sidene i dokumentet inneholde:

1. Overskriftsside
Tittel pa artikkelen.
Forfatterens (forfatternes) for-
og etternavn.
Kort presentasjon av forfatterens

(forfatternes) utdannings- og
profesjonsbakgrunn.

Forfatterens (forfatternes) stilling
og arbeidssted.

Kontaktforfatterens (vanligvis
forsteforfatter) elektroniske post-
adresse og telefonnummer.

Antall figurer og tabeller i artikkelen.

2. Sammendrag
Sammendrag skal veere pa norsk og
engelsk, som skrives pa egne sider.

Sammendraget skal oppsummere det
aller viktigste i artikkelmanuskriptet. Det
skal dekke studiens bakgrunn, hensikt,
metode, hovedresultat og konklusjon.

Maksimalt 250 ord.

Etikk

Forskningsartiklene i Demens & Alders-
psykiatri skal holde en hoy etisk stan-
dard. Forskning presentert i bladet skal
veere i henhold til «forskningsloven» (1),
folge hovedprinsippene i «Vancouver-
konvensjonen» (2) og «Helsinkideklara-
sjonen» (3). Studier der reglene krever
det, skal vaere godkjent av den regionale
etiske komiteen for medisinsk forskning
(REK) og Datatilsynet (ved dataombudet).

Forfatterskap

Nar et manuskript har flere forfattere

skal alle ha bidratt, slik at hver enkelt

oppfyller alle de tre folgende kriteriene:

1.Vesentlige bidrag til idé til og utfor-
ming av studien, eller datainnsamling/
-generering, eller analyse og tolkning
av resultatene.

2.Utarbeidelse av manuskriptet eller kri-
tisk gijennomgang av manuskriptet.

3.Godkjenning av artikkelen som sendes
inn for vurdering

Interessekonflikter

Fer publisering av et manuskript, ma alle
forfatterne ha skrevet under en inter-
essekonflikterkleering. Skjemaet kan lastes
ned fra www.demensogalderspsykiatri.no

Referanser

Litteraturhenvisningene i D&A felger
hovedsakelig retningslinjene fra Interna-
tional Committee of Medical Journals,
sakalt «Vancouver style».



Referansene nummereres fortlepende i
den rekkefelgen de ferste gang fore-
kommer i teksten. Henvisningene settes
vanligvis til sist i setningen. De enkelte
referansene skilles med komma; med
bindestrek dersom henvisninger folger
fortlepende (for eksempel 1-5, 15, 18).
Referansene plasseres pa slutten av
manuskript i samme rekkefolge som de
nevnes i tekst. Forfattere siteres med
etternavn og initialer for fornavn. Der-
som det er flere forfattere, skal det i re-
feranselisten angis inntil tre forfattere
etterfulgt av «et al.». Dersom en refe-
ranse har tre forfattere, benevnes disse
forfatterne bundet sammen med "&"
Navn pa tidsskrifter skal skrives fullt ut.
Dersom navnet pa tidsskriftet begynner
med en bestemt artikkel, skal denne
utelates (for eksempel: for The New Eng-
land Journal of Medicine utelates «The»).
Etter tidsskriftets navn angis arstall og
volum-nummer atskilt med semikolon.
Dersom gjeldende tidsskrift bruker ny
paginering i hvert nummer, angis arstall,
volum og nummer i parentes. Sidetall
skrives ogsa fullt ut. Personlige med-
delelser refereres i referanselisten.

REFERANSER

1. LOV 2008-06-20 nr 44: Lov om medisinsk
og helsefaglig forskning (helseforsknings-
loven). http://www.lovdata.no/all/hl-20080
620-044.html. (13.06.2013)

2. Uniform requirements for manuscripts sub-
mitted to biomedical journals. International
Committee of Medical Journal Editors. Annals
of Internal Medicine 1997 Jan 1;126(1):36-
47.

3. WMA Declaration of Helsinki - Ethical Princi-
ples for Medical Research Involving Human
Subjects.  http://www.wma.net/en/30publi
cations/10policies/b3/index.html. (13.06.2013)

AKTUELT

Eksempler

Tidsskriftartikkel med fortlopende paginering:
Kirkevold, @. Sandvik L & Engedal K. Use of constraints and their correlates in Norwegian
nursing homes. International Journal of Geriatric Psychiatry 2004; 19: 980-988.

Tidsskriftartikkel hvor hvert nummer er paginert for seg:
Rugas L & Martinsen K. Underernzering er vanlig pa sykehjem. Sykepleien 2003; 91(6):
34-37.

Supplement til tidsskrift:
Conley R: Risperidone side effects. Journal of Clinical Psychiatry 2000; 61 (suppl 8):
20-23.

Bok:
Laake K. Geriatri i praksis. 4 utg. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag, 2003.

Kapittel i bok med flere forfattere:

Lazarus RS. Coping with aging: Individuality as a key to understanding. I: Nordhus IH,
VandenBos GR, Berg S, Fromholt P, red. Clinical Geropsychology. Washington DC,
American Psychological Association, 1998: 109-127.

Rapport:

Rykkje L, Gjellestad A & Wolden H. Munn- og tannstell pa sykehjem : vurdering av
effekten av undervisning, hjelpemidler og rutiner. Undervisningssykehjem Rapport nr
1/03. Bergen: Nasjonalt formidlingssenter i geriatri, 2003.

Offentlig publikasjon:
Norges offentlige utredninger. Lov om pasientrettigheter (Pasientrettighetsloven) NOU
1992: 8.

Ot.prp. nr.40 (1986-87). Om lov om endring i lov 19. november nr. 66 om helsetjenes-
ten i kommunen mm. Miljerettet helsevern i kommunene.

St.meld. nr.40 (1987-878). Helsepolitikken mot ar 2000. Nasjonal helseplan.

Avhandling:
Bergland A. Trivsel i sykehjem. Doktoravhandling. Oslo: Institutt for sykepleievitenskap
og helsefag, Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo, 2006.

Avisartikkel:
Hansen TE. Avsporing fra smittevernetaten. Bergens Tidende 10.9.2007.

Artikler fra internett. | tillegg til forfatter og artikkel ma nettadresse og dato for
nedlasting angis:

Anonym. Alois Alzheimer. http://www.whonamedit.com/doctor.cfm/177.html
(13.05.2006)

3.—4. desember

Demensdagene er det sterste arlige arrangementet i landet der demens er hovedsaken.
Konferansen er tverrfaglig og apen for alle faggrupper med ansvar for behandling av eller
omsorg for personer med demens. Malgruppe er ogsa planleggere, pleie- og omsorgssjefer
og ansvarlige for utdanning og kompetanseheving.

Praktiske opplysninger om pris, sted og pamelding kommer
i september pa www.aldringoghelse.no

Aldring og helse

Nasjonalt kompetansesenter
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0Odd-Roe Skogen, pensjonert geriater

Faksimile av Eivind Melands kronikk
«Det hellige i medisin og omsorgsfag»

i D&A nr. 4-2012.

Kommentar til kronikken

«Det hellige | medisin og omsorgsfag»

Eivind Meland har i sin kronikk
gitt oss en tankevekkende
moralfilosofisk analyse av den
«mangel pa arefrykt og bevisst-
het om integritet og selvbe-
stemmelse» som kan oppst3
som felge av «den ensidige
forankringen i kunnskap og
prosedyrer som vare praksiser

nd sa ensidig knyttes til».

Demens&Alderspsykiatri vol. 17 e nr. 2 « 2013

Eivind Meland foreslar at vi gir «det hel-
lige» plass som en motvekt eller alter-
nativ polaritet. Kronikken er knyttet solid
opp mot en rekke litteraturhenvisninger
og personlige vurderinger og tar ut-
gangspunkt i det en ma kunne kalle en
geriatrisk kasuistikk. Som geriater stiller
jeg meg noe undrende til denne kasui-
stikken ut fra felgende betraktninger:
En ma formode at den 83 ar gamle
kvinnens opplevelse og beskrivelse av
situasjonen er innholdsmessig rett refe-
rert. Jeg reagerer pa den omfattende de-
mensutredning som er satt i gang hos
denne kvinnen som i heyeste grad frem-
star som intellektuelt velfungerende og
personlighetsmessig adekvat. Det er nzer-
liggende 3 sperre om en slik utredning er
knyttet opp mot fallproblematikken som
en rutinemessig prosedyre, og den pa-
folgende krenkende oppfersel av «pleie-
og omsorgsteamet» ved hjemmebesok
det samme, bade i forhold til fall, men
kanskje ogsa til funn ved demensutred-
ningen. Jeg skulle i tillegg gjerne ha visst
hva det konkret er denne kvinnen har
reagert pa under sine institusjonsopp-
hold, som bakgrunn for det generelle

utsagnet hennes: «Det er ikke krenkel-
sen og mitt forsvar som er poenget. P3
institusjonene som jeg har veert pa i det
siste, har jeg erfart at alle de andre finner
seg i slik behandling. Det er ingen som
protesterer. Det er det jeg synes er sa
skremmende.»

Ja visst er det skremmende. En kan
undre seg over at krenkelser stadig skjer
til tross for at det gang pa gang blir pa-
pekt de nedvendige prinsipper for god
omsorg/behandling. Jeg finner her d ville
sitere fra Margareth Bondevik (1): «Mot-
takerens opplevelse av respekt for hans
eller hennes personlige integritet kan
best ivaretas ved at tjenesteytere, den
hjelpetrengende og eventuelt parerende
sammen blir enige om premissene for
den hjelp som skal ytes. Pleie og omsorg
som ytes i pasientens hjem innebaerer
andre krav og utfordringer enn nar pasi-
enten er pd institusjon». Det er her ogsa
grunn til & merke seg en uttalelse av
Marie Aakre (2): «Objektivisering av
mennesker og standardisering av tjen-
ester oker manges lidelser».

Jeg er fullt og helt pa linje med Me-
land i hans innledende beskrivelse av



helse- og omsorgsfagenes kliniske hver-
dag. Og dette gjelder i serdeleshet ge-
riatri. La meg i denne sammenheng
sitere felgende sentrale avsnitt i kronik-
ken: «Det ligger i disse fagenes natur a
arbeide i et spenningsfelt mellom tek-
nikk og prosedyrer pa den ene siden og
eksistensielle utfordringer pa den annen
side. | slike fag er det derfor nedvendig
a utvikle sensitivitet og refleksjon om
hvordan vi kan bega feil bade ved over-
dreven tro pa prosedyrer, men ogsa ved
a unnlate & anvende teknikk og prose-
dyrer der det er berettiget».

Som botemiddel mot «henvisning pa
automatikk til utredninger og tester
uten bevissthet om at vi samtidig gjor
noe med medmenneskers selvforstaelse
og identitetsfolelse» ser forfatteren for
seg at aerefrykten for var nestes integri-
tet vil styrkes ved & «rehabilitere «det
hellige» og respekten for det hellige».
Meland ser imidlertid «faren for at en
slik zrefrykt utvikles til et dogme med et
tabuisert forhold til utredninger og be-
handlinger. For & unngd dette forseker
forfatteren pa flere steder @ avmystifi-
sere begrepet «det hellige». Jeg syns
han bare delvis klarer det og svekker sin
troverdighet szerlig ved passasjen: «Det
opprerende i historien over er fra et seku-
lert stasted bruddet pa integritetens
grenser, men i mitt perspektiv er det
ogsa et hellighetsbrudd ved at det kren-
ker kvinnens mulighet for spontan mest-
ring av sin hverdag, og vanskeliggjor
livets evne til spontane helbredskrefter.
Det vanskeliggjer livets evne til spontane
«apenbaringer» som gir oss mestrings-
evne pa mater som vi ikke kan planlegge
eller tvinge frem med var rasjonalitet».

Personlig er jeg apen for Det hellige i
menneskers liv. Men jeg kan ikke se at
det er en allmenngyldig forutsetning a
implementere eller betinge det hellige
for utevelse av ens medisin og omsorg
med en heyverdig moral som ivaretar in-
dividets autonomi og integritet.

Melands analyse av dagens terapeu-
tiske kultur er interessant med kjente
begreper som «helse erstatter frelse»
og med behov for en terapeutisk
ekspertise som med sin medikalisering
sykeliggjor individet og skaper en selv-
forsterkende prosess. Som eksempel
nevnes at «i alders- og sykehjemsmedi-
sinen og i omsorg for eldre vet vi at

raske og effektive tjenester lett forer til
utarming av selvomsorgsevnen. Rehabili-
terende og mestringsfremmende inn-
sats er ofte mer ressurskrevende ogsa
ved at det krever en omstilling i maten a
gi omsorg pa». Dette er faktaopplysninger
som vi i geriatrien er fullt klar over og
arbeider aktivt for & motvirke. Men har
dette noe med fravaer av det hellige i
medisinen a gjere, slik forfatteren synes
a mene?

Artikkelforfatteren presenterer sa en
interessant «mannjevning» mellom hu-
manistene og de troende med hensyn til
utviklingen av dagens terapeutiske kultur
og proklamerer et felles ansvar «for a
finne frem til en dialog og en felles for-
staelse der tilherigheten og det spon-
tane i hellighetsdimensjonen aksepteres
som grunnleggende i den maten vi for-
star livet pd». Han mener a f3 bekreft-
else pa en pagadende utvikling i denne
retning ved & vise til at allmennreligiose
stremninger er pa veg vei inn i fagene
vare og i yrkesutfoldelsen. Meland pre-
senterer her viktige terapeutiske prin-
sipper, men virker ikke overbevisende i
sin argumentasjon.

Avslutningsvis understreker Meland
at kronikken «ikke er noen oppfordring
til & bruke helsevesenet som arena for a
fremme terapeuters livssynsmessige og
ideologiske preferanser». Men  «vi
mangler forstaelse av at moral og hellig-
het er deler av spenningsfylte og kom-
plementare motsetningsforhold». Hans
avsluttende oppfordring er at «vi ma
gjenoppdage betydningen av «komple-
mentaritet» (for eksempel Taoismens
«Yin og Yang») som viktig beskyttelse
mot dogmatisk tilstivning og fundamen-
talismen. Jeg er redd for at dette er lite
overferbar kunnskap og holdning til en
norsk omsorgssituasjon.

Melands kronikk er vel verdt a arbeide
seg igjennom for alle med virke i medisin
og omsorgsarbeid. Imidlertid tror jeg
tittelen gjor at mange dessverre lar vaere
a lese den. Og skulle de som i kronikken
far betegnelsen humanist eller sekulaer
person lese den, er jeg redd for at de
lett kan fa opplevelsen av a vaere diskva-
lifisert til omsorgsyrkene. Det ville i sa
fall jeg, som kaller meg kristen, vaere
sterkt uenig i at de er. Men ogsa de
kristne «far sitt pass paskrevet»: «Det er
nemlig ikke bare overmotet i den seku-

lzere humanisme som har fert oss inn i
den terapeutiske kultur, men ogsa de
pietistiske stremningene i kristentroen».
Det er en sterk pastand.

La meg avslutte med et sitat fra Marie
Aakre (3): «Helse- og omsorgstjenestens
oppdrag er kontinuerlig & fremme det
gode, det rette og det rettferdige for
dem som trenger det aller mest, men-
nesker med lite makt og truet verdig-
het». Jeg er overbevisst om Melands
gode intensjoner i en slik sammenheng,
men stiller meg altsa sperrende til hans
tanker og anbefalinger til forbedring av
den «ukultur» som dessverre for ofte
pavises i yrkesutevelse innenfor helse-
fagene.

oddroes@gmail.com
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Jonas Gahr Stere om demens:

-Vi ma vage samta
og styrke innsatser

TREGE KOMMUNER: - Vi jobber med a
utvikle antall dagaktivitetstilbud.
Kommunene har rett nok veert litt trege
i starten, men det kommer seg ng,
mente helse- og omsorgsminister Jonas
Gahr Store.

ene

En undersokelse viser at det fortsatt er for lite dpenhet og

for mye skam knyttet til demens. Helse- og omsorgsminister

Jonas Gahr Stere oppfordret til 3penhet og okt innsats under

lanseringen av Helsedirektoratets informasjonskampanje

«Ta samtalen».

Hvordan skal man ga frem dersom en
mistenker at en av sine narmeste har
utviklet demens? Hva skal en si, og hvor
kan man eventuelt soke hjelp? Helse-
direktoratet har i var kjert kampanjen
«Ta samtalen», for @ nd personer med
begynnende demens og deres pareren-
de. Malet har vaert at man skal vage a
snakke sammen om demens, og at man
ved mistanke om demenssykdom opp-
soker fastlegen for utredning og dia-
gnostisering sa tidlig som mulig.

- P3 den maten kan flere planlegge
og legge til rette for gode dager, ogsa
med demens. Det er ikke tvil om at
demenssykdommene i stor grad endrer
livene til bade den som er syk og deres
parerende. Med tidlig utredning blir det
lettere & forholde seg til symptomene.
Tidlig utredning er ogsa viktig for & ute-
lukke andre sykdommer, understreket
helsedirekter Bjern Guldvog.

Fortsatt tabubelagt

Helse- og omsorgsminister Jonas Gahr
Store viste i sin tale til en undersokelse
som Opinion Perduco har gjort for
Helsedirektoratet.

- Kartleggingen sier at det fortsatt er for
lite dpenhet og for mye skam knyttet til
demens. Pasienter og parerende kommer
for sent i kontakt med helsetjenesten og
far informasjon og hjelp for sent. Vi ma
derfor lette pa sleret rundt temaet de-
mens. Med apenhet kan flere takle syk-
dommen pa best mulig mate. Vi ma ogsa
gi akt pa de parerende og den innsats de
yter. En sykdom som demens har et stort
nedslagsfelt, sa Jonas Gahr Store.

Han roste samtidig de frivillige for det
arbeidet som gjores, og anerkjente
spesielt sitt vertskap for anledningen;
Nasjonalforeningen for folkehelsen, for
deres bidrag til sterre bredde i demens-
omsorgen.

Avventer lokale initiativ

- Onsket om tidlig diagnose er vel og
bra, men i dag finnes det ingen planer
nar det gjelder spesialisthelsetjenestens
rolle i demenssatsingen. Det finnes
ingen krav til bemanning av en hukom-
melsesklinikk og det sies ikke noe om
hvilke pasienter klinikkene skal ta imot,
med mer. Har regjeringen noen ideer
om hvordan dette ber vaere?



- \Veldig mange sykehus har etablert
den type tilbud, og til nd har tanken
vaert at de gjor det etter lokale behov og
forhold, det kan jo variere veldig. Sam-

MA UTREDES: Helsedirektor Bjorn
Guldvog understreket viktigheten av
tidlig utredning og behandling.

=g

arbeidet mellom kommunene og spesia-
listhelsetjenesten som vi ensket a styrke
giennom samhandlingsreformen, er nd i
bevegelse. Men jeg vil ikke utelukke at

STERK HISTORIE: Turi Wang Ljungquist
fortalte om sine erfaringer som
parerende til en mann med demens.

DEMENS PA SCENEN: Charlotte Frogner, som har spilt rollen som demenssyk
skuespiller i Det Norske Teatrets oppsetning «Evig ung», deltok i lanseringen av
Helsedirektoratets kampanje «Ta samtalen».

AKTUELT

det, nar vi far et mer avklart forhold
mellom primaerhelsetjenesten og spesia-
listhelsetjenesten, vil veere naturlig 3
komme med litt mer detaljerte retnings-
linjer for hvordan de tilbudene skal se
ut. Men jeg tror at man skal legge vekt
pa det lokale, og sykehusenes egen ut-
vikling av disse tilbudene.

Langt frem til lovfestet
rettighet?

- For personer som far en demens-
diagnose er dagaktiviteter et ensket og
viktig tilbud, bade av hensyn til personen
selv og de parerende. Dagaktiviteter
ivaretar og stimulerer den friske delen
av hjernen og bidrar til okt livskvalitet.
Aktivitetene kan ogsd bidra til utsatt
innleggelse i sykehjem. Nar vil Regjer-
ingen gjore dette til en palagt tjeneste
for kommunene?

- Det er jo var visjon at det skal bli
det, men vi har ingen dato. Det har veert
en jobb a fa kommunene til & utarbeide
dagaktivitetstilbud og komme i gang
med & benytte seg av den tilskudds-
muligheten som er der, sa det har vi
strevet med. Men vi opplever na inn i
2013 at det begynner & bli en akselera-
sjon, at kommunene ser at dette er en
mulighet de kan benytte seg av. Jeg vil
ikke fastsla noen dato, men at vi kommer
til & ga til det skrittet a lovfeste retten til
dagaktivitetstilbud: Ja! Men vi ma komme
litt lengre i arbeidet forst, svarte Jonas
Gahr Store.

Enhetlig tiln@rming

- Sverige har vedtatt nasjonale retnings-
linjer for diagnostikk, utredning, omsorg
og behandling av personer med demens
og deres parerende og i Danmark er
liknende retningslinjer nd ute pa hering.
Vil Norge utarbeide tilsvarende?

- Jeg tror at det er et naturlig skritt &
ta, fordi det a ha veileder og retningslinjer,
sikrer, i hvert fall langt pa vei, en mer
enhetlig tilnarming rundt om i landet. Vi
vil lytte til anbefalingen fra Nasjonalt rad
for kvalitet og prioritering i helse- og
omsorgstjenesten, som vil diskutere dette
ut fra flere hensyn. Det er naturlig at det
gar i den retningen, vi ma bare ta det i
den rekkefelgen, avsluttet Jonas Gahr
Store.
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Bente Wallander (tekst og foto)

Anbefaler nasjonale retningslinjer

Nasjonalt rad for kvalitet og
prioritering i helse- og
omsorgstjenesten gikk i april
maned inn for § anbefale at det
skal utarbeides nasjonale
retningslinjer for utredning og
diagnostikk av personer med

demens. R3det anbefaler ogsa

okt innsats pd demensforskning.

Det var fag- og forskningssjef Knut Enge-
dal ved Nasjonalt kompetansesenter for
aldring og helse som i 2012 fremmet
forslag til utarbeidelse av slike retnings-
linjer. Radet besvarte Engedals henvend-
else med folgende vedtak:

«Tjenester til personer med demens
og deres parerende er den mest omfat-
tende omsorgstjenesten norske kommu-
ner har ansvaret for, og det er av stor
betydning at arbeidet med & sikre god
kvalitet i disse tjenestene forankres og
forsterkes i kommunene. Det er ogsa
behov for & tydeliggjere oppgavean-
svarsfordelingen mellom kommunene og
spesialisthelsetjenesten. Nasjonalt rad
for kvalitet og prioritering i helse- og
omsorgstjenesten mener at det er behov
for & videreutvikle kvalitet og likeverdige
tilbud innenfor omradene forebygging,
utredning, diagnostikk, behandling og
tjenester til personer med demens. Ulike
faglige normerende dokumenter kan
vaere egnet for de ulike delene av fag-
omradet. Radet anbefaler derfor at Helse-
direktoratet i nzert samarbeid med be-
rorte parter utarbeider en kombinasjon
av helhetlige nasjonale faglige retnings-
linjer og andre virkemidler for dette om-
radet. Det er behov for & styrke forsk-
ningen pa omradet.»

Grundig undersokt

| saksfremlegget til Nasjonalt rad for
kvalitet og prioritering i helse- og om-
sorgstjenesten blir det blant annet vist
til Statens helsetilsyns firearige satsing
(2009-12) pa tilsyn med tjenester til
eldre. Tilsynet hadde innenfor demens-
omradet rettet seg spesielt mot kom-
munens hjemmetjeneste og fastleger.
Malgruppen for tilsynet var hjemme-
boende eldre med vedtak om helse- og

sosialtjenester. Man ville undersoke
kommunenes tiltak for a sikre at:

brukere med en mulig demenssykdom
ble identifisert og fulgt opp

det ble tilrettelagt for og ivaretatt
nedvendig samarbeid med fastlegene
ved utredning og oppfelging av
brukere med demenssykdom
individuell tilrettelegging, brukermed-
virkning og kontinuitet ved tjeneste-
ytelsen ble ivaretatt

endrede behov for tjenester til eldre
med demenssykdom ble identifisert

og fulgt opp.

Nedsldende funn
«Funn som ofte gikk igjen», sies det, «var
at kjent og innarbeidet praksis pa om-
radet var mangelvare, at det var uklare
ansvarsforhold og mangelfull opplaering
og organisering, samt at dokumentasjo-
nen var mangelfull og spredd pa ulike
steder. Vurdering av risiko og lzring av
egne feil ble forsemt, og samarbeidet
med fastleger var lite strukturert.»
Helsetilsynet oppsummerte  svak-
hetene i tjenestene slik: «Innenfor alle
tilsynstemaene er det gjort funn som
har vist at mange kommuner til dels har
en betydelig vei & ga nar det gjelder 3
sorge for tydelig ansvars- og oppgave-
fordeling, nok personell med rett kompe-
tanse til & utfere oppgavene, nedvendige
feringer for hvordan oppgavene skal
gjennomferes, tilstrekkelig opplaering og
gode systemer for dokumentasjon, mulig-
heter for @ melde fra nar noe gar galt og
hjelp til @ forebygge at dette gjentar
seg. Dette er nedvendig for a sikre at
skropelige eldre med til dels omfattende
behov for medisinsk behandling og om-
sorg, far den hjelpen de har behov for
og rettmessig krav pa.»

NATURLIG SKRITT: - Jeg tror at nasjonale retningslinjer er et naturlig skritt a ta, sa
helse- og omsorgsminister Jonas Gahr Stere. To uker senere gikk Nasjonalt rad for
kvalitet og prioritering i helse- og omsorgstjenesten inn for det samme.



- .-1-

Elin H. Aare Strandli, prosjektleder,

Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse

Ja, jeg synes jo ikke det er nodvendig G overnatte der borte,
hvis jeg skal si det helt zerlig da. Jeg synes det er allright G
komme og ga. Komme om morran og dra igjen om ettermid-

dagen. Men det gjor meg ikke noe heller G overnatte der borte.

Det er allright det. Det er .... ja, landlige omgivelser og sdnn.

Ja da, det er greit, men det er dette med at borte bra, men

hjemme best naturligvis, nar det gjelder G sove og sdnn.

Borte bra, men hjemme best!

Erfaringer fra prosjekt «Gardstreff med overnatting»

Hva er Inn pa tunet:

Inn pa tunet er tilrettelagte og kvali-
tetssikrede tjenester pa gardsbruk.
Tjenesten skal gi mestring, utvikling
og trivsel.

Gardsbruk er en eiendom som benyt-
tes til jord-, skog-, eller hagebruk. Ak-
tivitetene i tjenestetilbudet er knyttet
opp til garden, livet og arbeidet der og
tilpasset ulike malgrupper.

Gardbruker og kommunen inngar
forpliktende samarbeid om tilbudet.
Eksempler pa brukergrupper er skole-
elever, personer med funksjonshem-
ninger, personer med behov for
arbeidstrening og personer med de-
mens.

Mer informasjon om Inn pa tunet finner
du her:
http://matmerk.no/inn-pa-tunet/

Ved utgangen av 2011 avsluttet Nasjo-
nalt kompetansesenter for aldring og
helse (NKAH) et tredrig prosjekt Gards-
treff med overnatting. Bakgrunnen for
prosjektet var @ mete behovet for avlast-
ning for pdrerende til hjemmeboende
personer med demens, med a utvikle
alternative avlastningsplasser.

Et alternativ til tradisjonell
avlastning pa sykehjem
Et dagaktivitetstilbud er som oftest gitt
etter vedtak ut fra brukers behov, men
kan ogsa vaere begrunnet i parerendes
behov for avlastning. Tradisjonelt skjer
avlastning pa degnbasis i sykehjem (1).
Slike avlastningsopphold har som regel
en varighet pa én til fire uker. Dette kan
vere et godt tilbud for personer med
demens som har behov for et heyere
omsorgsniva, og som er pa vei til 3 bli
institusjonstrengende. For personer som
er i en tidlig til moderat fase av syk-
domsutviklingen kan tilbud i sykehjem
veere lite tilfredsstillende fordi det opp-
leves & veere preget av pasienter som er
sykere og mer skropelige enn dem selv.
Avlastningstiltak gis for & forebygge
stress og sykdomsutvikling hos parerende
(2). Mangel pa tilrettelagte tilbud kan mu-
ligens medvirke til at mange parerende

kvier seg for a gi fra seg omsorgsansvaret
til hjelpeapparatet. Mange pdarerende
venter for lenge med 3 nyttiggjere seg
av dagaktivitetstilbud, enten fordi de
ikke vil sende sine kjeere fra seg eller at
vedkommende selv ikke vil (3). Dersom
tilbudet tilrettelegges ut fra brukerens
eget funksjonsniva, behov og interres-
ser, kan dette gjeres sa fleksibelt at pa-
rerende og personen selv enker 3 be-
nytte tilbudet tidligere i sykdomsforlepet.

Presentasjon av prosjektet
Prosjektet ble finansiert av Innovasjon
Norge og NKAH, og er en videreutvikling
av Inn pa tunet dagaktivitetstilbud (4) til
degntilbud tilrettelagt for hjemmeboende
personer med demens og deres parer-
ende. Dogntilbud gjelder i denne sam-
menhengen etablering av overnattings-
muligheter pa en gard, der det allerede
eksisterer et dagaktivitetstilbud. Gard-
bruker har driftsavtale med kommunen,
og kommunen er ansvarlig for & sikre
kvaliteten pa tilbudet. Tilbudet er bereg-
net pa hjemmeboende personer med
demens som er brukere pa det samme
dagaktivitetstilbudet, og derfor er godt
kjent med omgivelsene. Brukerne tilbys
enerom med tilgjengelig bad/dusj og
toalett.



Rekruttering av kommuner
Arbeidet med 3 rekruttere kommuner
ble gjort i samarbeid med fylkesmanns-
embetene ved skriftlig informasjon og
metevirksomhet i flere fylker. Samarbeidet
mellom Fylkesmannen og NKAH har vaert
til stor nytte i markedsfering av prosjektet
pad nasjonalt nivd til kommuner som
hadde etablert eller ensket & etablere
dagaktivitetstilbud. | tidsrommet 2007
til 2010 har det veert samarbeidet med
de fleste fylkesmenn om rekruttering av
kommuner. Totalt har det veert kontakt
med 34 kommuner. | tillegg kommer
kontakt med gardbrukere som ensket
tilbud, men som ikke hadde driftsavtale
med kommunen.

Det var i rekrutteringsperioden til pro-
sjektet (2007-2009) fem etablerte dag-
aktivitetstilbud innen Inn pa tunet. Na-
sjonal kartlegging av kommunenes tilbud
til personer med demens utfert i 2010,
viste at antall Inn pa tunet-dagaktivitets-
tilbud hadde okt fra fem i 2007 til 26 ved
arsskiftet 2010-2011 (5).

Drift av dagaktivitetstilbud var en for-
utsetning for prosjektdeltagelse, i tillegg
til administrativ og politisk forankring.
Noen kommuner har hatt nok med 3
etablere dagaktivitetstilbud fer de har
innsett muligheten til & satse pa videre-
utvikling til degntilbud.

BAKGRUNN

Kommuner som i utgangspunktet ensket
a delta oppgav felgende arsaker til at de
trakk seg fra prosjektet:

Kommunens ekonomiske situasjon

Gardbrukeren kunne ikke ut fra hjem-
mesituasjonen tilrettelegge for degn-
tilbud pa ensket tidspunkt

Utfordringer med a rekruttere brukere
til dagaktivitetstilbudet

Parerende til brukere og brukere av
dagaktivitetstilbudet hadde ikke be-
hov for avlastning/tilbud pa degnbasis
Press pa annet utviklingsarbeid i kom-
munen.

Horten kommune i Vestfold har som
eneste kommune, deltatt i prosjektet.
Tilbudet ble tilrettelagt pa Freberg gard.
Gardbruker var i prosjektperioden ansatt
i kommunen som daglig leder av degn-
tilbudet (dagaktivitets- og overnattings-
tilbudet). Degntilbudet var en del av den
kommunale omsorgskjeden til hjemme-
boende personer med demens og deres
parerende. Det var kun brukere av
dagaktivitetstilbudet som fikk tilbud om
helgeopphold.

Innsamling av data

Det ble samlet inn data om kommunens
kriterier for kvalitetssikring og om driften
av tilbudet. Ved prosjektstart ble det
innhentet demografiske data, bak-
grunnsdata, demensdiagnose og data
om brukers funksjonsniva. Bakgrunns-

og demografiske data ble innhentet fra
parerende.

Ved prosjektets slutt ble det foretatt
intervju av tre brukere og fire parerende
om opplevelser av og erfaring med
degntilbudet. Intervju ble gjennomfert i
eget hjem, og brukere ble intervjuet
dagen etter deltagelse pa overnattings-
tilbudet.

Noen erfaringer

Gardstreff med overnatting var, i pro-
sjektperioden, administrativt underlagt
Indre Havn sykehjem. Faglig ansvarlig for
driften var enhetsleder ved sykehjem-
met, som ogsa var budsjett- og perso-
nalansvarlig for tilbudet. Kommunen
mente at den organisatoriske tilknyt-
ningen hadde stor betydning ved opp-
felging av bruker og eventuell flytting til
et heyere omsorgsnivd senere i syk-
domsforlepet.

Demenskoordinator i kommunen hadde
en sentral rolle i prosjektsamarbeidet
med NKAH og var tilknyttet bade hjem-
mesykepleien og Indre Havn sykehjem.
Demenskoordinators funksjon ble vur-
dert & veere nyttig i forhold til & rekrut-
tere brukere til dagaktivitetstilbudet og
dermed indirekte til degntilbudet.

Inntakskriteriene var at brukerne
skulle ha en demensdiagnose, vere i en
tidlig fase av sykdomsutviklingen, og de
matte kunne ga selv, ogsa i trapper. Nar
bruker ble for darlig fungerende til 3

Nye muligheter ved bruk av nye arenaer

| 2000 arrangerte Fylkesmannen

Vestfold, landbruksavdelingen og Na-
sjonalt senter for Natur-Kultur-Helse
(NakuHel) en to dagers konferanse
med tema «Hvordan kan landbrukets
mangfold vaere en ressurs i eldreom-
sorgen?»

Da hadde Inn pd tunet (Grenn om-
sorg) allerede i flere ar hatt tilrettelagt
arbeidstilbud for personer med psy-
kiske lidelser. Erfaringene var sa posi-
tive at bade Horten kommune, som da

jobbet med «Tiltakskjede for dementen,
og Nasjonalt kompetansesenter for
aldring og helse sa en mulighet til
ogsa tenke Inn pa tunet innen
eldreomsorgen.

Fra for var en av utfordringene 3
finne meningsfylte aktiviteter som
ogsa fristet menn i en tidlig fase av
sykdommen. For mange av dem var
terskelen for a ta imot et aktivitetstil-
bud pa et sykehjem for hey. De opp-
levde seg selv som ikke «sa» syke og

for mange var det for stillesittende og
handarbeidspregede aktiviteter.

| 2001 fikk Horten kommune utred-
ning og tilretteleggingsmidler (BU-
midler) fra Fylkesmannen i Vestfold til
a utvikle og etablere et dagtilbud for
yngre eldre personer med demens i en
tidlig fase.

| 2002 fikk Nasjonalt kompetanse-
senter for aldring og helse prosjekt-
midler fra Innovasjon Norge for & utar-
beide modeller for samarbeid mellom



vere pa Freberg gard, samarbeidet
gardbruker med demenskoordinator, in-
stitusjonstjenesten og hjemmesykepleie
for a sikre en god overgang til et hoyere
omsorgsniva.

Gardbruker/daglig leder, som var ut-
dannet omsorgsarbeider, samarbeidet
med demenskoordinator om a legge til
rette for fire overnattingshelger hesten
2011. Hensikten med overnattingstil-
budet var a legge forholdene til rette for
mestringsopplevelser, trivsel og stimu-
lering. Dagsrytmen pa dagaktivitetstil-
budet ble viderefert til degntilbudet.
Maltider ble spesielt vektlagt, hvor opp-
levelsen av a veere inkludert i storfamilien
var en aktivitet. Andre aktiviteter kunne
vaere spaserturer, kjereturer, deltagelse
pa underholdningskvelder i regi av syke-
hjemmet, spill, lesing og musikk. Til-
budet ga mulighet for observasjon av
brukers evne til ivaretakelse av hygiene
og observasjon av atferd og sevnrytme.

Fire brukere deltok pa to overnat-
tingshelger hver. Brukerne var i tidlig til
moderat fase av sykdomsutviklingen.
Hjemmebaserte tjenester bistod ved be-
hov for sykepleietjenester. Ved akutte,
uforutsette hendelser skulle gardbruker
kontakte vakthavende sykepleier ved
Indre Havn sykehjem. Demenskoordina-
tor, med ansvar for veiledning, var regel-
messig til stede pa tilbudet. Det ble gitt
tre til fire timer veiledning per maned. |
tillegg var gardbruker pa faste samar-
beidsmeter hver maned med ansatte pa

landbruk og pleie- og omsorgssektoren,
utvikle veiledningsmateriell og publi-
sere erfaringene. Fem kommuner i fem
fylker var med i prosjektet. Prosjekt-
leder var Elin H. Aare Strandli og resul-
tatene er publisert i rapporten «Den
beste dagen pa mange ar... Dagtilbud
for personer med demens i Grenn om-
sorgy.

| Nasjonal kartlegging av tilbudet til
personer med demens 2010-2011
(Arnfinn Eek og @yvind Kirkevold) viser

dagsenter i institusjonen. Overnattings-
tilbudet var apent for brukere fra fredag
kl. 16.00 til sendag kl. 16.00. Ansatte
startet arbeidet kl. 15.00 pa fredag og
avsluttet kl. 16.00 pa sendag. Dognet
var delt opp i felgende vaktordning: Dag
fra kl. 08.00 til 16.00, kveld fra kl. 16.00
til 23.00, og hvilende nattevakt fra kl.
23.00 til kl. 08.00.

Etter at de parerende hadde sokt om
avlastning tok de ansatte, i samarbeid
med demenskoordinator, beslutning om
hvilke brukere som skulle fa hvilke helger.
| prosjektperioden har det veert de samme
fire brukerne som har fatt to over-
nattingshelger hver.

Brukers opplevelse

av overnattingstilbudet

Alle brukerne sa at de trivdes med til-
budet og at dette i hoy grad var knyttet
til det sosiale livet og de personene som
var til stede. Kontakten med familien pa
garden, ikke minst deres to barn, var en
viktig del av dette. Alle brukerne sa at de
kunne tenke seg a anbefale til andre a
overnatte pa garden.

Jeg gikk til sengs og sovna momen-

tant, sov hele natta. Det samme har
jeg gjort to ganger, og det er s deilig

alts3. Jeg synes det var veldig fint.
Det var laga til et sant lite hus kan du
si som dem brukte bare til dette 3
sove. Det fikk jeg lov til & bruke, sa
der har jeg bodd na i disse dagene.

det at det i 2011 var 26 dagtilbud
innen Inn p3d tunet (Grenn omsorg)

Suksesskriterier

Personlig egnethet hos gardbruker er
sveert viktig. At gardbruker «ser» hver
enkelt som kommer pa garden, evner
a utnytte gardens mangfold av aktivi-
teter knyttet til arstider og heytider.
Og ikke minst bruker skog og utmark til
turer og fysisk trening.

Det er jo andre som kan bruke det da,
men det var veldig fint 3 ligge der 3
sove.

Senga er god § ligge i!

Det kom frem at brukerne ensket seg
flere aktivitetsmuligheter. Dette var spe-
sielt i forhold til fysisk utfoldelse. Spesielt
ble nevnt arbeid med ved og annen form
for «styrketrening».

Parerendes erfaring
med overnattingstilbudet
Parerende var ferst og fremst opptatt av
kommunikasjon og informasjon mellom
hjem og tilbud, egen opplevelse av av-
lastning, og brukers aktivitetsmuligheter.

Folelsen av at det var trygt & gi fra
seg omsorgsansvaret var en viktig forut-
setning for at de opplevde tilbudet som
avlastende. Alle parerende hadde et
tydelig engasjement i hvordan bruker
hadde det og hvordan tilbudet fungerte.
Temaet aktivitet var gjennomgdende
hos alle informantene. Parerende fore-
slo mer turgding uansett vaer- og
foreforhold, og treningsgruppe for a
opprettholde eller forbedre fysisk funk-
sjonsevne. Videre mente de at det burde
legges til rette for flere aktiviteter ut fra
den enkeltes interesser. De onsket at
bruker skulle ha gode opplevelser og
bruke seg selv ut fra de ressursene den
enkelte hadde.

Noen parerende opplevde helgeav-
lastningen som en mulighet for alenetid

| tillegg er det viktig at tilbudet er godt
forankret bade i politisk ledelse og i
administrasjon. Slik at det er tydelig
hvem som har ansvar for hva og ikke
sammenblanding av roller. Dette ma
formuleres i en skriftlig samarbeidsav-
tale mellom gardbruker og kommune.



og pafyll. Tilbudet ga parerende mer fri-
het til & gjore ting for seg selv. En av de
parerende beskrev alenetiden som en
oppvekker - «det rusker litt opp i meg»
og det ble trukket frem at tilbudet ga
muligheten til & kjenne pa egne behov.
Tilbudet gjorde det mulig & planlegge og
gjennomfoere besok til familie og venner.

Det kom frem at det i enkelte tilfeller
ikke var aktuelt for parerende & be an-
dre familiemedlemmer om hjelp og av-
lastning. Iszer var det utelukket a sperre
egne barn som hadde omsorgsoppgaver
pa degnbasis. Parerende mente at dette
ville ha den stikk motsatte effekten. Det-
te fordi disse hadde andre omsorgsopp-
gaver og i tillegg var i arbeid. Positive
faktorer for at opplevelsen av avlastning
ble reell, var at tilbudet var kommunalt,
med ansatte som fikk betalt for arbei-
det, og at bruker og parerende var trygge
pa tilbudet. Tilbakemeldinger fra paror-
ende viste at deres opplevelse og nytte
av avlastningen var nzert knyttet til
brukers opplevelse av trygghet ved 3
vaere der.

Det & ha omsorg for en person med de-
mens kan gi lite rom for fellesskap og
impulser utenfra. Tilbudet Gardstreff var
for noen av de parerende en arena for
kontakt med andre parerende. De fleste
parerende mente at det & ha ansvaret
for transporten til og fra overnattingstil-
budet var uproblematisk. Flere mente at
kjering til og fra ga en god mulighet til 3
bli neermere kjent med tilbudet. Kaffe-
treff ved kjering og henting i forbindelse
med helgeovernatting ble trukket frem
som positivt. Tiden ved henting var be-
tydningsfull for formidling av opplevel-
ser og aktiviteter gjennom helgen mel-
lom ansatte, brukere og parerende. | de
situasjonene der dette motet ikke fant
sted, sa parerende at de savnet det. En
bedre informasjonsflyt om helgens pro-
gram mellom hjem og tilbudet ble etter-
lyst. Noen skrevne linjer om aktiviteter,
hva som hadde veert pd menyen, navn
pa personer som hadde vert endel av

tilbudet og liknende kunne vert et
«verktoy» som parerende kan bruke for 3
hjelpe personen med demens til & huske.
Der denne informasjonen uteble van-
skeliggjorde dette kommunikasjonen i
hjemmet som igjen var gjenstand for
irritasjon hos bade bruker og parerende.

Erfaringer sa langt viste at det var vik-
tig med en forsiktig tilnerming slik at
brukeren fikk en gradvis tilvenning til
tanken om a vaere borte fra hjemmet om
natta. Demenskoordinatoren deltok i
samtaler underveis sammen med bruker
og parerende i denne tilvenningsproses-
sen. Dette ble evaluert som positivt. Det
var ektepar som fortalte om en gjensidig
avhengighet i relasjonen og med et klart
eonske om & ha hverandre nar kvelden
kom. Det var uvant & skille lag etter
mange ar med netter, side om side.

Det var parerende som uttrykte til-
fredshet med denne type tilbud fremfor
et tilbud pa institusjon. | intervju med
parerende kom det frem at Inn p3 tunet-
tilbudet tilrettela for en mer personsen-
trert tilneerming enn det sykehjemmet
hadde mulighet for 3 gi. Det ble uttrykt
bekymring ved kommunens utfordrende
okonomiske situasjon som kunne fore til
at tilbudet ikke ble etablert permanent
etter endt prosjektperiode. Det ble ogsa
uttrykt enske om storre fleksibilitet i ap-
ningstiden. Ett eksempel var & hente pa
et senere klokkeslett grunnet utfordring
med sprik i tid mellom helgetilbudets
stengetid og parerendes ankomst fra
weekendopphold.

Der parerende opplevde stor grad av
omsorgsbelastning var ikke dette tilbu-
det tilstrekkelig til & dekke behovet for
avlastning. Utfordringen var i lepet av
en helg & omstille seg mentalt fra om-
sorgsoppgaven til & bare ha fokus pa
seg selv og sine behov.

Konklusjon

Mye tyder pa at det er behov for a eta-
blere flere typer avlastningsmuligheter i
demensomsorgen. Disse skal kunne til-
by noe annet enn tradisjonelle avlast-

ningsopphold i sykehjem, med individu-
elt tilpassede aktiviteter, og vzre en
aktiv sosial meteplass for brukere med
demensdiagnose og som er i tidlig til
moderat fase av sykdomsutviklingen.
Samtidig skal det vaere avlastning for pa-
rerende over et tidsrom pa for eksempel
ett til tre degn. En av suksessfaktorene
for a lykkes kan veere at denne type til-
bud tilrettelegges i naturlige omgivelser,
vekk fra institusjonsomsorgen.

Gardstreff med overnatting er en
modell som er forsekt i Horten kommune,
og som har gitt mange verdifulle erfarin-
ger. Kommunen drifter tilbudet som et
prosjekt i samarbeid med Fylkesmannen
i Vestfold og NKAH ut 2013.

Det er onskelig & viderefere prosjek-
tet Gardstreff med overnatting for & inn-
hente erfaringer fra flere kommuner og
landsdeler. Derfor er NKAH interessert i
a komme i kontakt med kommuner som
onsker deltakelse. Grunnlaget for a re-
kruttere kommuner til et nasjonalt pro-
sjekt er sterre i dag enn i 2009. Interes-
serte kan ta kontakt med undertegnede.

elin.strandli@aldringoghelse.no
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Ut av institusjonen

- Inn pa tunet

Bedre sovn, mindre vandring og bruk av antidepressiva var noen av effektene som ble
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observert etter at sykehjemsbeboere og hjemmeboende personer med demens i omsorgs-

bolig fikk delta i aktivitetstilbudet Inn pa tunet. Deltakernes funksjonsevne ble malt over

tid, 1,5 til 2 ar, og ble funnet & veaere uforandret eller noe bedret.

Prosjektet Ut av institusjon - Inn pd tunet
(2007-2010) var et samarbeidsprosjekt
mellom Fylkesmannen i Vestfold, Stoy-
ten gard og Netteroy kommune. Mal-
gruppen for prosjektet var sykehjemsbe-
boere og personer med demens i
omsorgsbolig. Inntakskriteriene var at
deltakerne skulle ha symptomer pa
atferdsforstyrrelser og psykiske sympto-
mer ved demens (APSD). Malet med
prosjektet var & evaluere om beboere
med APSD kunne fa en bedre hverdag
med tilbud pa et gardsbruk. Denne
artikkelen presenterer erfaringer fra pro-
sjektet som ble innhentet pa dagaktivi-
tetstilbudet pa Steyten gard, Bjennesasen
bo- og behandlingssenter og Bjennes-
toppen omsorgsbolig.

Bakgrunn

| Stortingsmelding nr. 25 (2005-2006),
Mestring, mulighet og mening (1) an-
nonseres en helhetlig demensplan som
strekker seg frem mot 2015. Planen
nevner spesielt kultur, aktivitet og trivsel
som sentrale og grunnleggende elementer.
Det nevnes at kommunale omsorgs-
tjenester kommer til kort i forhold til det
sosiale og kulturelle omradet, og at
dette spesielt gjelder i sykehjem, alders-
hjem og omsorgsboliger.

Forskrift til lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester (2) er a sikre at eldre-
omsorgen tilrettelegges pa en slik mate
at det bidrar til en verdig, trygg og
meningsfull alderdom.

Demensplan 2015 - Den gode dagen
etterlyser behovet for a utvikle organi-
sering og tilrettelegging av tjenester (3).
Det kan vaere begrenset med muligheter
for beboere i institusjon til 3 fa dekket
egne behov i forhold til aktivitet og
fysisk utfoldelse i et institusjonsmilje.
Knapphet pa bemanning, institusjonens
arkitektoniske utforming, og en om-
sorgskultur hvor fokus pa sykdom er
mer dominerende enn fokus pa ressur-
ser, trivsel og deltakelse i egen hverdag,
kan vaere mulige arsaksfaktorer.

Notteroy kommune hadde ikke er-
faring med Inn p3 tunet-tilbud tilrette-
lagt for brukere av helse- og omsorgs-
sektoren fer prosjektstart. Litteratursek
nasjonalt og internasjonalt viste ingen
studier med systematisk datainnsamling
pa personniva, slik vi ville gjere i forhold
til malgruppen for dette prosjektet.

Bjennesasen bo- og behandlingssenter
innforte begrepet KADL som en forkor-
telse for «kulturelle aktiviteter i daglig-
livet». Bakgrunnen var ensket om 3
utvikle ikke-medikamentelle tilnaermings-

AKTIVE DAGER: Kaninstell pa Vitterse gard.

(Foto: Fylkesmannen i Vestfold)
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mater og behandling for personer med
demens i skjermet enhet. Dette ble star-
ten pa prosjektet i Netteroy kommune.

| lopet av prosjektperioden (2009)
ble det etablert kontakt med en master-
gradsstudent ved hegskolen i Vestfold,
Master i helsefremmende arbeid. For-
malet med studiet var a fa kunnskap om
brukernes livskvalitet i et «her og na»
perspektiv (4). Dette ble gjort ved a ut-
forske brukernes affektive opplevelser
under aktivitet. Studien presenteres i
eget avsnitt og er uavhengig av de data
som presenteres fra prosjektet.

Deltakere
Personer med demens og APSD
Bjonnesasen bo- og behandlingssenter
var i 2005 en nyrenovert institusjon med
24 sengeplasser fordelt pa tre skjermede
enheter for personer med demens.
Bjonnestoppen omsorgsbolig bestod av
10 leiligheter fordelt pa to etasjer for
personer med ulike diagnoser, og der
flere hadde demens. Rekruttering av
brukere var fra alle tre avdelinger pa in-
stitusjon og i omsorgsbolig. Med bak-
grunn i behov ble plassene fordelt pa
fire institusjonsbeboere og to hjemme-
boende. | lepet av prosjektperioden har
det veert 18 brukere innom tilbudet fra
varen 2008 til utgangen av 2010.
Kriterier for @ fa plass var at bruker
skulle ha en demensdiagnose og i tillegg
ha symptomer pa APSD. Symptomer
kunne vaere apati, mild grad av aggre-
sjon, degnrytmeforstyrrelse, vandring,
verbal og fysisk trakassering og eventu-
elt annen tegn pa mistrivsel. Bruker mat-
te ha evnen til & fungere sosialt i en liten
gruppe og vre i stand til & fungere i
fellesaktiviteter som for eksempel malti-
der og busstransport. Det ble vektlagt
fysisk funksjonsniva hvor inklusjonskri-
teriet var & kunne ga i en kort trapp,
delta pa turgding, bruke vanlig toalett,
og ga inn og ut av buss. Eksklusjons-
kriterier var reduksjon i sosial og fysisk
fungering, tydelig tegn pa mistrivsel og
ingen positiv endring pa atferd, behov
for tettere oppfolging enn det tilbudet
kunne tilrettelegge for.

Gardsbruk

Steyten gard er et lite smabruk pa 12
mal beliggende i landlige omgivelser og
med variert turterreng. Garden ligger fire

km fra bo- og behandlingssenteret og
omsorgsboligen, og hadde i prosjekt-
perioden sauer, hest, kyr, hener, ender,
hund og flere katter. Der var ogsa en
gammel frukthage med ulike muligheter
til aktiviteter eller til bare 3 sitte pa en
krakk og slappe av. En lave 13 inntil frukt-
hagen, og var et sted for aktiviteter som
stell av sauer og vedarbeid. Hovedhuset
egnet seg godt til formadlet, da det had-
de en romslig gang med der inn til et
stort fellesrom med kjeokken. Fellesrom-
met hadde store vinduer med glassder
ut til veranda og frukthagen. Rommet
var meblert med et stort bord som inn-
bod til sosialt fellesskap, felles maltider,
og ulike inneaktiviteter som baking,
handverksarbeid, spill og maling. Der
var ogsa en hvilestol og en sofa. Rom-
met var arkitektonisk utformet for god
kontakt mellom brukere og ansatte.

Det var seks plasser der, tre dager
per uke (mandag, onsdag, fredag). Til-
budet startet med felles transport fra
institusjonen kl. 09:10 og avsluttet
dagen kl. 14:00, med felles retur til in-
stitusjonen.

Gardbruker var selvstendig naerings-
drivende, og hadde sykepleiefaglig kompe-
tanse.

Kommunen sto som ansvarlig for kva-
liteten pa tilbudet, og kjopte tjenester
av gardbruker. Det ble utarbeidet en de-
taljert driftsavtale som ble evaluert en
gang i aret i prosjektperioden.

Okonomi

Prosjektet ble finansiert av Bygdeut-
viklingsmidler (BU) og Netterey kommune.
Budsjett for prosjektperioden 2008 - 2010
var kr. 2,7 mill. (1,5 fra NK og 1,2 fra BU-
midler). Det inkluderte mat, kurs for
gardbruker, leie av garden, lenn til gard-
bruker i 50 prosent stilling pluss assis-
tent i 40 prosent stilling. Det er bereg-
net inn transportutgifter. Kommunens
egen sjafer henter og bringer.

Organisering og drift

Tilbudet var forankret administrativt og
politisk i Netteroy kommune og var un-
der ledelse av institusjonsleder ved
Bjennesasen bo- og behandlingssenter.
Det ble i prosjektperioden etablert sam-
arbeid med tjenestekontoret som fattet
vedtak om tilbud. Det var jevnlig mote-
virksomhet mellom gardbruker, institu-

sjonsleder og prosjektledelse, minst en
gang per maned. Tema for metene var
evaluering av drift, brukernes funksjons-
niva, etiske problemstillinger og data-
registrering.

Dokumentasjon mellom garden og
institusjon/omsorgsbolig var fra begyn-
nelsen av prosjektet en utfordring. An-
satte som deltok pa tilbudet den ferste
tiden hadde ansvar for & dokumentere i
kommunens journalsystem, Gerica, etter
dagens slutt. Ulempen var at gardbruker
ikke hadde tilgang til nedvendig infor-
masjon om den enkelte bruker. Moter
med kommunens IT-avdeling i prosjekt-
tiden om elektronisk rapportering i
Gerica, forte ikke frem. Etter hvert ble
rutinen at gardbruker ga informasjon en
gang pr uke til institusjonen. Vedkom-
mende som mottok telefonen skrev inn
et resymé i Gerica slik at det ble
tilgjengelig for alle ansatte. Gardbruker
fikk derimot lite informasjon om dags-
formen til brukerne, noe som kunne
gjore det vanskelig & planlegge dagen.

Bemanning av tilbudet
Bemanningen var i oppstartfasen i 2008
basert pa at gardbruker fungerte som
daglig leder og en ansatt fra institu-
sjonen som assistent. Bruk av ansatte
resulterte i redusert bemanning pa insti-
tusjonen. Etter en totalvurdering ble det
i lepet av prosjektperioden innvilget
okonomisk stette til en 40 prosent stil-
ling som fast assistent pa garden. Gard-
bruker hadde ansettelses- og arbeids-
giveransvar for assistenten. Ansettelse
ble kvalitetssikret ved institusjonsleder
og prosjektledelse.

Kartleggingsverktoy

for datainnsamling

Prosjektet ble meldt inn til Norsk sam-
funnsvitenskapelig datatjeneste ved
prosjektstart og ble registrert som et
utviklingsprosjekt innen kommunehelse-
tjenesten.

Observasjonsskjemaer som ble benyttet:

Vurderingsskjemaet for eldre med
mental svikt og demens (OBS-
demens) i institusjon og omsorgsbolig

Personlige aktiviteter i dagliglivet (P-
ADL, Lawton & Brody) ble benyttet for
registrering av deltakerens funksjons-
niva i institusjon og omsorgsbolig



Brukernes aktiviteter pa garden ble
observert og notert individuelt etter
utfert aktivitet eller mot slutten av dagen
av gardbruker/assistent.

| forbindelse med masterstudien i helse-
fremmende arbeid ved hegskolen i Vest-
fold ble det utfert Dementia Care
Mapping (DCM) og Quality of Life in Late-
Stage dementia (QUALID) pa garden (4).

Hva viste datainnsamlingen?

| perioden har 18 brukere benyttet seg av
tilbudet. | startfasen var det flere som ikke
hadde nytte av & vaere pa garden. Arsaken
til dette var raskt fall i funksjonsniva.

Det var seks deltakere hver dag. To
brukere fra institusjon og en bruker fra
omsorgsbolig var med i prosjektet i to til
to og et halvt ar; fra varen 2008 til ut-
gangen av 2010. Det er erfaringene fra
disse som presenteres i artikkelen. Det
ble kartlagt funksjonsniva, OBS-demens
og P-ADL, pa kun to av de tre brukerne.
Dette var pa de nevnte to institusjons-
beboerne.

Kartlegging av funksjonsniva

Fra to brukere er det innhentet fem P-
ADL-vurderinger. En av dem viste i tids-
rommet november 2008 til juli 2010
forbedring i forhold til & spise ved egen
hjelp og personlig hygiene, mens toa-
lett, pakledning, fysisk bevegelse og ba-
ding var uforandret. Den andre viste i
samme tidsrommet forbedring i evnen
til & klare seg i badesituasjon, men ned-
gang i evnen til pakledning. Ellers var
andre funksjoner uforandret fra novem-
ber 2008 til juli 2010.

OBS-demens viste for begge bruk-
erne en forbedring pa evnen til & greie
seg selv fra oppstart hesten 2008 til juli
2009. En av dem viste bedring eller ufor-
andret pa sosial fungering, oppfattelse
og forstdelse, sprak og kommunikasjon,
og orientering i nevnte tidsrom.

Presentasjon av funn

fra mastergradstudiet

Kartleggingen utfert av mastergrads-
studenten presenterer data fra tre bruk-
ere som ble observert over tre dager
senvinteren 2010. Aktivitetene som
foregikk disse dagene var ferst og fremst
innenders. Registreringene viste at bruk-
erne daglig benyttet til sammen mer

enn 40 prosent av tiden i tilknytning til
maltider og i underholdende aktiviteter
(spill, lesing og hobbyaktiviteter). Ar-
beidslignende aktiviteter og aktiviteter
som kun innebar samtale, utgjorde en
betydelig del av tiden, men varierte i
sterre grad. Brukerne skarte heyt pa livs-
kvalitet. Resultatene indikerer at det
forekom mange gode opplevelser, da
positive folelsesuttrykk, godt humer og
betydelig engasjement dominerte under
svaert mange av aktivitetene. Personene
kom selv med uttalelser som vitnet om
gode opplevelser under deltakelse i dag-
tilbudets aktiviteter.

Et eksempel var ved en anledning
hvor det ble spilt domino, og to av bruk-
erne sa ut til & finne glede i det sammen
med assistenten. Den ene sa til den
andre: «Prov 3 huske pa det da, s3 kan-
skje vi kan sitte sdnn i kveld ogs3! Det
var morsomt».

Disse to brukerne fant ogsa en god
tone over oppvaskbenken da de vasket
opp etter frokost. De var observante
overfor hverandre og tilpasset tempoet
etter hverandre. Den ene vasket opp og
den andre torket. De hadde en god rela-
sjon seg i mellom.

A dekke pa og av bordet var en fast
rutine nar de kom om morgenen. Da var
de tydelig sultne. Noen gikk rett til kjo-
leskapet pa eget initiativ og begynte 3
dekke pa palegg. Det var ogsa fint & ob-
servere hvor oppmerksomme og hoflige
de var ved a sende ting til hverandre, og
at den sosiale evnen var beholdt.

Hva var aktivitetene?

A komme ut pa gard fem timer per dag
tre dager i uka bidro til at brukerne ble
aktivisert og stimulert bade fysisk, sosi-
alt og mentalt. De hadde kontakt med
dyr, net et godt maltid, deltok i enkle
aktiviteter eller satt og observerte livet
pa garden. De kom i andre omgivelser
og deltok pa turer i skog og mark. Det
var ingen krav om at de skulle delta ak-
tivt i arbeidsoppgaver. Tilbudet var plan-
lagt ut fra arstider og heytider og tok for
seg gamle tradisjoner som kunne veere
gjenkjennbare for aldersgruppen. Bruk-
erne benyttet en vesentlig del av tiden
til & se i eller lese avisa, til kortspill, do-
mino, til & strikke eller male deler til
fuglekasser. Aktiviteter som turgding,
maltider og kjekkenaktiviteter i forbind-

else med maltider, avislesing, og fjesstell
inngikk som faste rutiner pa garden.
Brukerens aktivitetsnivd pa garden
ble rapportert som overraskende hoyt
sett i forhold til deres funksjonsniva slik
det var kjent pa institusjonen/omsorgs-
boligen. Det ble i alt gjennomfert ca. 45
ulike aktiviteter i prosjektperioden. Det-
te er aktiviteter innen hovedomradene
musikk, intellektuelle aktiviteter, kjokken-
aktivitet, handverk, turer, hagearbeid,
dyrestell, vedarbeid og gardsarbeid.

Betraktninger

Pa grunn av lite utvalg, er det vanskelig
ut fra dette prosjektet & konkludere med
at gardstilbud egner seg for denne mal-
gruppen. Samtidig viser funn en tendens
til at personer pa individnivd kan ha
nytte av a delta i et tilbud tilrettelagt pa
gardsbruk. Prosjektet viser at enkelte
brukere reduserer intensiteten av APSD
symptomer ved deltagelse i tilbudet.
Dette ble spesielt synlig i forhold til
vandring og sevnleshet.

Gjentatte faste aktiviteter fra dag til
dag egnet seg best til & skape stabilitet
og forutsigbarhet for brukerne. Deres
interesser, fysiske og mentale ressurser
ble mer synlige gjennom gardens mang-
fold av aktivitetsmuligheter. Det var
overraskende at brukerne tok del i sa
vidt mange aktiviteter tatt i betraktning
deres funksjonsniva. Ansatte i institu-
sjonen og i omsorgsboligen uttrykte ved
flere anledninger at de var overrasket
over hva enkelte av brukerne hadde del-
tatt pa av aktiviteter. Dette var beboere
som de opplevde som passive.

Da brukerne kom tilbake til sykehjem-
met/omsorgsboligen og ble spurt om
hvordan de hadde hatt det, kunne de
ikke alltid fortelle eksakt hva de hadde
gjort pa garden om dagen, men de kun-
ne ofte si at de hadde hatt en fin dag.
Enkelte kunne bli urolige nar de kom til-
bake til institusjonen. De ville ofte ut el-
ler ventet pd noen som skulle komme.
Nar dette skjedde var det viktig at per-
sonalet var til stede og fortalte at de
skulle veere pa sykehjemmet og sove
der, men at de kunne komme tilbake til
garden en annen dag.

Rekruttering
Det var forholdsvis mange registrerte
brukere i lepet av prosjektperioden. Dette



kan indikere at det har veert utfordrende
a velge ut «de rette» til tilbbudet. Sam-
tidig er deltakerne i en fase av demens-
utviklingen hvor funksjonsnivaet er ut-
satt for store endringer. Det kan veere
sma tidsmarginer mellom a fungere pa
et omrade til ikke & fungere. | perioder
av prosjektet har det vart meldt om ut-
fordringer med a rekruttere i forhold til
inklusjonskriteriene og at det har veert
onskelig & innlemme andre personer
uten APSD symptomer.

Bemanning

Pa grunn av turnusarbeid og ulike vikarer
ble det stor rullering i assistentrollen.
Dette ble en utfordring for driften av til-
budet og det ble lite forutsigbart for
gardbruker. Gardbruker matte som en
konsekvens av stadig nye assistenter
bruke mye tid til & informere dem om
hva den enkelte bruker deltok i av aktivi-
teter, hvilke aktiviteter som var mulig a
gjere pa garden, dagsrytmen og rutiner
for kvalitetssikring. Det ble vanskelig for
gardbruker & planlegge dagene. En
annen ulempe var at det ble sarbart i
forhold til brukerne som stadig matte
forholde seg til nye personer. Det posi-
tive ved denne ordningen var at mange
ansatte pa institusjonen fikk godt kjenn-
skap til tilbudet, noe som ferte til at
dette fikk god forankring og et godt om-
demme blant personalet.

Konkurrerende malgrupper

Tidlig i prosjektperioden ble det fra
hjemmebaserte tjenester signalisert be-
hov for tilbud til hjemmeboende perso-
ner med demens og deres pdrerende.
Det ble ogsa stilt spersmal ved om det
var riktig & gi dagaktivitetstilbud til insti-
tusjonsbeboere, som hadde et tilbud, til
fordel for hjemmeboende personer, som
ikke hadde tilbud. Mot slutten av pro-
sjektperioden ble det derfor apnet opp
for hjemmeboende utenom omsorgs-
bolig med mer eller mindre hell. Hemme-
boende hadde ofte et hoyere funksjons-
niva. Ansatte pa garden opplevde &
blande personer med ulikt funksjonsniva
som utfordrende. Dette var i forhold til
ressursfordeling med individuell til-
nerming. Resultatet ble at flere hjem-

meboende ikke ensket deltagelse etter
avsluttet proveperiode.

P& grunn av darlig ekonomi i kom-
munen ble tilbudet vurdert nedlagt etter
endt prosjektperiode. Presset pa dag-
plasser for hjemmeboende var derimot
sa stort at tilbudet ble vedtatt viderefort
for hjemmeboende personer med de-
mens. Andre argumenter for videre-
fering var behovet for alternative dag-
plasser og aktivitetsmuligheter, i tillegg
til kanskje & begrense presset pa institu-
sjonsplasser i kommunen.

En av deltakerne som bodde i om-
sorgsbolig kunne utsette flytting til
sykehjem i to ar, trolig pa grunn av del-
takelse i Inn pa tunet.

For Else ble med i prosjektet Inn pa
tunet var det sekt plass pa institu-
sjon. Nattlig uro og vandring, som
utleste store leteaksjoner med hjelp
fra politi, helikoptertjeneste og taxi-
naring, ble byttet ut med fjosstell og
annen gardsaktivitet. En lang som-
merferie fra tilbudet, seks til &tte
uker, okte gradvis behovet for fysisk
aktivitet og lengre spaserturer. Da
Else kom tilbake til gdrden sa ble det
igjen slutt pa leteaksjoner.

Konklusjon

Det er kjent at enkelte beboere i institu-
sjon og omsorgsbolig ikke far utnyttet
sitt potensiale, og at mangel pa tilbud
om aktiviteter kan veaere arsak til utfor-
drende atferd som for eksempel apati,
vandring, engstelse og sevnproblemer.
Dette prosjektet har vist, pa individniva,
at personer med demens pa sykehjem
og hjemmeboende i omsorgsbolig kan
trives og at enkeltpersoner har stor
glede av a delta i aktiviteter pa en gard.
Masterstudien stetter opp om tilsvarende
funn pa individniva. Derfor hadde det
vert enskelig om prosjektet hadde blitt
etablert videre for malgruppen.

Etter endt prosjektperiode, fra 2011,
ble tilbudet viderefort tre dager per uke,
men kun for hjemmeboende personer
med demens, da det ogsa var stort be-
hov for tilrettelagte tilbud til denne

gruppen.

anne-britt.kjeldsberg@notteroy.kommune.no
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Omsorg med gronn profil | Vaga

Dagaktivitetstilbud for personer med demens

Mestringsglede er et hovedmdl for de ansatte ved dagtilbudet for personer med

demens i V3ga. Tove Kleiven Sagdal, Sarath Chandra Neththasinghe og Jorunn Heier

beskriver aktiviteter som tilbys brukerne av det vesle temmerhuset p3 Klones.

Les og bli inspirert!

MATAUK: Dagtilbudet har ansvaret
for en del av hagen pd Klones, og har
blant annet dyrket poteter der.

Dagaktivitetstilbudet holder til i et lite
gammelt temmerhus med smarutete
vinduer og peis. Huset ligger i utkanten
av Klones, et stort gardstun der det all-
tid er liv og rere. Personalet observerer
at gardsmiljeet og det gamle huset
bidrar til trivsel og gjenkjenning hos
brukerne. P3 tunet treffer vi ofte barn,
da en barnehage er nermeste nabo.

Vil vaere kreative
Tunet brukes til aktiviteter som vedlike-
hold av det gamle huset, hagearbeid og
besok i fjeset. Aktivitetene velges ut fra
brukernes uttalte interesser, men perso-
nalet kan ogsa utfordre dem til 3 prove
noe nytt. Som ansatte vil vi vaere kreative
og tenke muligheter fremfor begrens-
ninger. Vi har erfart at det lenner seg a
prove ut aktiviteter, ogsa de som vi er
usikre pa om brukerne liker og mestrer.
Et godt eksempel i s& mate er en bruker
med langkommet demens og stor hand-
lingssvikt, som tidligere hadde veert
sveert glad i & hogge ved. Vi var usikre pa
om han fortsatt mestret vedhoggingen
og var redde for at han skulle skade seg.
Men da han fikk preve seg med oks og
hoggestabbe, viste det seg at han fort-
satt mestret dette sveert godt. Han
kastet skjorta, svingte eksa og viste stor
mestringsglede. Men neste gang kom
han med sin egen oks, for «@ksen deres
er for darlig!».

En dag skulle vi bake lefser pa skole-
kjokkenet. Blant brukerne hadde vi en

tidligere bakstekone og en husmor. Den
tidligere bakstekona mestret lefsebak-
ingen fint, og kjevlet ut mange perfekte
leiver. Hun stralte som aldri fer, og var
helt tydelig i sitt rette element. Hus-
moren holdt pa med den samme leiven
hele dagen uten a fa det til. Personalet
hadde likevel inntrykk av at bakstedagen
ble en god opplevelse for henne.

Krysser grenser

P3 Klones vil vi ikke la oss begrense av
tillzerte kjennsrollemenstre. Vi ser damer
kan like a sld med lja og kleyve ved, og
at menn kan storkose seg pa kjokkenet
med matlaging. En bruker liker godt a
kutte opp grennsaker og vaere med pa
kjokkenet. «Jeg var kokk i det militeere»,
repliserte han da vi skret av ferdighetene
hans. Vi er heller ikke redde for at en-
kelte aktiviteter kan oppfattes som
barnslige. Noen liker & leke, mens andre
koser seg med & se pa. En gang vi var pa
busstur, stoppet vi tilfeldigvis like ved en
stor, fin lekeplass. Brukerne grep da
sjansen. De prevde pa eget initiativ ut
de ulike lekeapparatene, og viste apen-
bar glede ved det. Noe av det samme
skjedde da vi gikk julebukk til barne-
hagen etter jul. Personalet og de bruk-
erne som ensket det kledte seg ut. En
bruker i utkledningstey viste plutselig en
helt annen side av seg selv, og gikk helt
opp i rollen som bakstekone. De som
ikke ville kle seg ut var likevel med, og
hadde stor glede av opptrinnet.
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Hatteleken slar ogsd an. Vi sitter i ring
og kaster en myk lekeball til hverandre,
av og til med innlagt hjernetrim som
«mitt skip er lastet med...». Dette skaper
latter, liv og glede, noe som er viktig, da
brukergruppen generelt er passive og
negative til aktiviteter. De ma nesten alltid
motiveres og dras med av personalet.

Mange muligheter ute

Et gammelt temmerhus krever vedlike-
hold. Personalet har sammen med bruk-
erne malt vinduer, utemebler og laget
rekkverk langs gangveien opp til huset.
Vi vil alle ha det pent og ryddig rundt
huset, sa vi slar graset med lja, raker og
kjorer det vekk med trillebdr. Dagaktivi-
tetstilbudet har ogsa ansvar for en del
av hagen pa Klones, og her har vi gjen-
nom arene dyrket korn til kornband,
poteter, jordbaer, blomster, erter og kal. |
tillegg har vi kirsebaer, bringebzer, sol-
baerbusker og rabarbraplanter. Barpluk-
king er en fin aktivitet bade for kvinner
og menn. Selv brukere med darlig
balanse, som ikke lenger mestrer a sta
lenge om gangen, onsker & vere til
nytte. Forrige sommer tok brukere selv
initiativ til & sitte og klippe gress med
hagesaks.

Arbeid med ved er en fin aktivitet for
mange menn. Vi bruker ikke maskiner,
men sager, kleyver og legger opp veden
for hand. Nar veden er terr, ma den
bzeres inn og legges opp bak peisen.
Veden aktiviserer og varmer oss pa denne
maten flere ganger. Enkelte kvinner viser

ogsa interesse for arbeidet med veden.
Vi ser at vedarbeid fremmer brukernes
evne til samarbeid og problemlesning,
og at det gir dem fin fysisk trening.

Vi gar daglige turer pa gardsanlegget.
Turenes lengde varieres etter vaeret og
den enkeltes fysiske form. De sprekeste
tar lengre turer og flere motbakker enn
de som er i darligere form. Vi bruker ga-
staver hele dret og brodder nar det er
glatt. Noen av brukerne trenger & hvile
underveis pa en benk eller stabburs-
trapp. Om vinteren er sparken god a
hvile pa og trygg a holde i. Av og til har
vi ogsa med en kjelke d hvile pa. Bade
sparken og kjelken er ogsa morsomme a
ake pa nedover bakken.

«Min beste dag»
De daglige turene er viktige for a holde
den fysiske formen ved like, men ogsa
for & forbedre den. Brukerne vare sitter
ellers mye inne, og trenger & komme ut
i frisk luft og kjenne pa sol, vind og veer.
Turene er en fin mate & oppleve dyr pa
beite, blomster og treer, fuglesang og
det daglige gdrdsarbeidet. Turene er
0gsa en sosial arena, vi gdr sammen og
prater om det vi ser og slar av en prat
med de vi treffer langs veien. En bruker
sa det slik: «Ahh, kan vi ikke g8 lang-
somt, slik at jeg kan veaere ute lenger!»
Neromradene brukes aktivt og vi tar
gjerne smaturer til plasser som brukerne
har et forhold til; skogsomrader, fiske-
vann, fiellomrader, hytter, setre og/eller
hjemsteder. «Ole», som har langtkom-

met demens og store sprak- og orienter-
ingsproblemer, ble med oss pa en hest-
tur. Da vi kom fram ble «Ole» plutselig
ivrig. Han fortalte oss mye om dyrelivet
og navnga bade fjell og vann i omradet.
Etter hvert kom vi til noen gamle tem-
merkoier, og her ville «Ole» gjerne ut.
Det viste seg da at han hadde vaert tem-
merhogger i dette omradet pa femti-
tallet. Han navnga arbeidskamerater, og
fortalte ivrig om hestene de hadde brukt
og livet som temmerhogger. Han ble
stdende lenge i stalldera og fortelle. For
oss virket det som han ville holde pa
opplevelsen lengst mulig, og han ville da
heller ikke inn i bussen igjen. Neste
gang vi mottes hadde «Ole» denne
kommentaren: «Det var den beste
dagen jeg har hatt pd mange ar»

Stolthet og glede
Vi tar gjerne initiativ til 3 reise pad besok
til brukernes hytte/seter, men forherer
oss alltid med parerende pa forhand. Vi
laner nekkel og tar med det vi trenger av
mat og utstyr. Erfaringen er at mange er
stolte og glade over & kunne vise frem
setra/hytta si. Og de mange positive ut-
sagnene fra oss om den vakre utsikten
eller den nyrestaurerte setra/hytta, gjer
dem godt. Da «Liv» tok oss med til setra
si, som hun er s3 stolt av og sjelden far
besekt, ensket hun oss velkommen som
vertinne, og viste oss stolt rundt.

Vi har ogsa god erfaring med 3 reise
til steder i neromradet som brukerne
aldri har veert fer. En gang besokte vi det

TIL NYTTE: Brukerne sitter og
klipper gresset.

FIN AKTIVITET: Veden varmer
flere ganger.

TIL FJELLS: Hver hest drar
dagtilbudet pa bartur.



mest brukte utsiktspunktet over Vaga-
bygda. Da oppdaget vi, til var over-
raskelse, at «Hans» aldri hadde vaert der
fer. Som gardbruker hadde han stort sett
reist mellom garden og seteren, bil var
ikke sa vanlig pa den tiden. Vi hadde
med en kikkert som han fikk bruke, og
han ble glad da han fikk se garden sin
fra denne kanten.

Vi reiser pa smaturer, etter sola og
det gode vaeret. Nar sola kommer igjen i
bygda og vi ikke kan fa eye pa den enda
fra Klones, kan vi ta bussen var bort til
solsiden for @ ga en tur. En hestdag 13
tdka som et lokk over dalbunnen. Da
reiste vi opp pa fjellet til stralende sol og
nysne. Pa turen innover mot Gjende
motte vi flere smaflokker med reinsdyr i
veien, en stor og uventet naturopp-
levelse for oss alle. Pa slike turer har vi
alltid med oss mat og kaffekorg. Er
veeret bra finner vi oss en lun krok eller
solvegg for & nyte medbrakt. Er veeret for
darlig blir bussen kafeé, og vi gar rundt
og serverer. Suppe pa termos er en sik-
ker vinner. Folgende sitat fra en bruker
sier noe om betydningen disse turene
har for oss: Tenk at jeg skulle komme ut
for dette i dag da, pa biltur. Ogsa pa fiellet
da, det beste jeg vet! Det er medisin for
meg dette, 3 kjenne pd lufta her, frisk og
rein!

Nar vi har brukere som tidligere i livet
har veert glad i & ga pa ski, prever vi a fa
til skitur pa ettervinteren. | samarbeid
med parerende far vi tak i ski, staver og
skisko. Etter & ha prevd utstyret ever vi

oss litt pa et jorde for skituren. En av
skiturene var lagt til «Knut»s hjem-
trakter. Han la i vei bortover leypa nar
han fikk skiene pa seg. Bak ferste sving,
ute av syne for oss, mette han sviger-
datteren som ogsa var ute pa ski. Hun
ble sveert overrasket over & mote sviger-
far i skileypa. Etter endt skitur sa
«Knut»: «Det var godt & kjenne at jeg
fortsatt mestret dette.»

Hver hest drar vi pa baertur i naer-
omradet. Vi benytter anledningen nar
hestdagen er p3 sitt fineste. Da er vi ute
hele dagen, tar med campingstoler og
nistekurv. Tyttebzerplukking er for de
fleste en kjent aktivitet fra tidligere i
livet. Det er ofte like populaert hos begge
kjenn.

Trim og tonefolge

Det er viktig for brukerne at de holder
den fysiske formen ved like og helst for-
bedrer den. Passiviteten oker ofte med
alder og sykdom, dette vil vi forseke a
motvirke. Med trening kan vare brukere
ogsa kompensere for tap av ferdigheter.
Trim er derfor var viktigste form for
inneaktivitet. Vi setter oss i ring pa pinne-
stoler og gjor enkle evelser, bay og taey,
noen ganger til musikk. Vi reiser og
setter oss og driver balansetrening ved a
std pd en fot og holde hverandre i
hendene.

Gammeldans med musikk til er popu-
lzert for denne aldersgruppen. Ikke alle
brukere vil vaere med, men vi inviterer
alle, og neder dem til & preve. «Tora» er
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et slikt eksempel. Vi visste at hun hadde
veert glad i & danse i ungdommen, men
til 8 begynne med var hun sveert uvillig
til 3 preve. Etter mye lirking fikk vi henne
likevel ut pa dansegolvet. «Tora» fikk en
stjernestund der pa golvet med den
gode musikken. For oss sa det ut som
hun var tilbake til ungdommens glade
dager. Etter denne opplevelsen danset vi
med «Tora» hver gang hun var med oss.
Hun kom i stadig bedre fysisk form, fikk
mer selvtillit og tok tilbake gamle ferdig-
heter.

Vi trimmer i gymsalen pa Klones.
Marsjering til god taktfast musikk, ball-
spill og bruk av «fallskjerm» som er mor-
somt, sosialt og utfordrer samarbeids-
evnen. Her har vi ogsa gatt opp og ned
ei god bred trapp med gelender. En tid-
ligere gymlaerer kom ogsd i sitt rette
element i gymsalen. Han underviste oss
i gode ovelser i ribbevegg. En annen
bruker begynte & springe rundt og rundt
i salen den ferste gangen han kom inn
der. Vi opplevde det som om han felte
en stor grad av frihet.

God mat, trivelig prat

Pa Klones lager vi alltid ett ordentlig
maltid mat hver dag. Det kan vare en
enkel middag, ei suppe eller pasmurt
bredmat. Brukere som har lyst er med
pa a gjere maten i stand, bade kvinner
og menn. De far enkle tilrettelagte
oppgaver, som a skjere opp, smere
smerbred, lage middag og dekke bord.
Matlagerne far alltid mange positive

UTE ARET RUNDT: Bilder fra en vintertur til Lemonsjeen i Vigd og en tur «hjemme» pa Klones.
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tilbakemeldinger fra de evrige brukerne.
Og «Kari», som har vart enke i mange
ar, opplever det som sveert hyggelig & ha
menn til bords, som hun kan servere og
vere vertinne for. Det legges stor vekt
pa et sunt og godt kosthold. Vi lager
som oftest gamle kjente retter, men
noen ganger serveres det ogsd nye
smaker. Vi baker kaffemat, rundstykker
og julebakst, og vi safter og sylter i beer-
sesongen. Mange av brukerne bor alene
i eget hjem og har et darlig kosthold
hjemme, med lite drikke, frukt og grenn-
saker. Det settes derfor alltid frem vann
og frukt til kaffemaltidet.

Den siste delen av dagen brukes til
allsang fra sangbok med gamle kjente
skolesanger og heytlesing av eventyr,
Proysenstubber eller sma morsomme
historier. Innetiden varieres ellers med
ulike typer erindringsarbeid, som a ta
frem gamle gjenstander og invitere til
samtaler rundt disse.

Vi leser heyt fra lokalhistoriske skrif-
ter, ser pa kalendere med lokalhistoriske
bilder og spiller musikk som brukerne
liker. Som hjernetrimaktivitet har vi gode
erfaringer med bingo, yatzy, lokale kort-
spillvarianter, sperrebeker fra 60-tallet
og leken Mitt skip er lastet med....

Fire av brukerne har veert flinke til &
spille hardian, et lokalt kortspill som vi
ansatte ikke kunne. Disse fire delte da
ut kort, holdt spillet i gang og regnet
selv ut poengene, uten innblanding fra
0ss.

Enkelt handarbeid fungerer fint inni-
mellom. Vi har alltid sma, greie strikke-
toy liggende, som lapper til lappeteppe,
sitteunderlag og puter. | vinter har vi ogsa

Aldring og helse

Nasjonalt kompetansesenter

produsert tennbrikketter av kongler. Vi
har da plukket kongler, surret dem i av-
ispapir og dyppet dem i flytende stearin.
Ellers har vi drevet med enkel snekring
av ulike halvfabrikata, reparering av ting
i huset, laget jule- og paskepynt.

Oppsummering

Vi opplever stor trivsel i gruppen, selv
om brukerne er ulike, er av begge kjenn
og befinner seg pa ulike nivaer i syk-
domsutviklingen. En bruker sa en gang
at vi er nesten som en familie her. En
arsak til dette kan veaere at gruppen var
er liten. Vi har seks brukere og to an-
satte. Dette forer til at den enkelte far
mye oppmerksomhet. Etter 3 ha forsekt
med sterre grupper i perioder, opplever vi
navaerende gruppeantall som ideelt.

Vi er alltid ute og tar i mot hver enkelt
nar bussen kommer, slik at alle skal fele
seg velkommen. Nar bussen reiser igjen
om ettermiddagen er vi ogsa med ut for
a si takk for i dag og vinke farvel. Vi vil at
alle skal reise hjem igjen med en god
folelse. Inne i bussen er det da bare smil
a se. Kona til en bruker fortalte at hun
pleide & sperre mannen sin om hva han
hadde gjort p3 Klones om dagen. «Det
husker jeg ikke, men jeg har hatt en fin
dag», svarte han. Det er denne folelsen
vi vil at alle skal reise hjem med.

Parerende har gjennom arene fortalt
oss at de ved 3 fa avlastning to til tre
dager i uken, orker & std i den tunge
omsorgsrollen lenger, og sykehjemsinn-
leggelsen kan utsettes. Parerende for-
teller ogsd at deres nermeste fungerer
bedre etter at de har kommet med pa
dagaktivitetstilbudet. De er mer orientert

Ragnhild M. Eidem Krliger

Langsomme jordskjelv -~

for tid og sted, ikke s mistenksomme,
tryggere og gladere. En datter fortalte at
faren ringte henne hele dagen nar han
var hjemme, na ringer han mindre.

Det lille gamle huset med sjel og be-
liggenheten pa et gardstun bidrar til triv-
selen. For personer som har levd en
stund vekker det gamle huset gode
folelser. En bruker sa det slik: «Dette er
jo nesten som & vaere pa setray.

Med det sosiale samvzeret folger ofte
latter og glede. Vi har hatt mange
humerspredere i gruppen. Med aktivi-
tetene vi velger prever vi ogsa a ha det
lekne i fokus. | det sosiale samveeret
prover vi a trekke alle med i samtalen. Vi
prover ogsa a fa alenetid med en og en
bruker for eksempel pa kjokkenet eller
pa tur. Vi opplever ofte at praten kan ga
ekstra livig om to holder pa med en
aktivitet uforstyrret.

Mestringsglede er et hovedmal. Har
vi satt i gang en aktivitet som det er
tydelig at den enkelte ikke mestrer,
prover vi ikke ut denne mer. Denne
brukergruppen opplever store tap i dag-
liglivet. Det skal de skanes for pa dag-
aktivitetstilbudet. Vi velger aktiviteter
som den enkelte mestrer godt, og har
glede av.

Omfang av tilbudet

Tilbudet pa Klones har i dag apent tre
dager i uken, mandag, tirsdag og fredag
fra klokken 10 til 14. Fra juni planlegges
apningstid hver dag. Det er i dag 11
brukere fordelt pd disse dagene. Noen
kommer bare én dag, andre to eller tre
dager.

Eva Anfinnsen

"Uff da!"sa farmor

Erfaringer med demens midt i livet

Mellom 2 000 og 3 000 personer i Norge
har en demenssykdom fer fylte 65 ar.

Det kan ta lang tid a fa fastslatt diagnosen.
| 21 intervjuer meter vi personer som selv
har fatt demens tidlig og deres n@rmeste
parerende, inkludert tenaringer.

Nar en i familien har fatt demens, blir
livet annerledes. For barn er det ikke
sa lett & forsta hvorfor personen blir

sa forandret. | boka meter vi Mina som
far besek av farmor, men farmor er
ikke helt som Mina husker henne. Boka
passer best for barn i ferskole- og sma-
i"‘ ¥ skolealder og den er rikt illustrert av
ISBN 978-82-8061-207-6 Anders Kaardahl.
240 sider - kr 320,-

EANL 1N ME

JORDSKJIELY

ISBN 978-82-8061-175-8
32 sider - kr 130,-



Bente Wallander (tekst og foto)

Gronn brikke 1 urbant miljo

I tre ar fikk Kirkens Bymisjon prosjektmidler til § etablere og drive Oslos ferste og

a0 0/ng,,
<* g%

GAMMEL STUE: | Drengestua
star frokosten klar og venter pa
Ole Fyrand og Karin Sundberg.

eneste grenne omsorgstilbud for personer med demens. Etter 3 ha drevet Inn pa

tunet-tilbudet pa Skjerven gard ved hjelp av innsamlede midler i halvannet ar,

satser Kirkens Bymisjon nd alt pa 3 vinne anbudet.

Forpakterne av den kommunalt eide
Skjerven gard, Tori og Jon Ivar Bakke, har
investert mye av seg selv i etableringen
av Inn pd tunet-tilbudet i Maridalen. Siden
2009 har seks til atte personer med de-
mens hatt sitt dagaktivitetstilbud her.
Jon Ivar har hentet brukerne om morge-
nen og kjert dem hjem igjen etter endt
okt. | den gamle drengestua har de fylt
dagene med aktiviteter av mange slag.
Men 31. desember 2011 var prosjekt-
perioden over.

Berges av innsamlede midler

- Vi leverte inn prosjektrapporten den
15. januar 2012 og fikk ferst kommunalt
tilskudd for fire maneders videre drift.
Deretter ble man fra Oslo kommunes
side opptatt av at de ikke bare kunne
kiope denne tjenesten fra Skjerven gard
uten forst & legge den ut pa anbud. |
desember 2012 ble det sa bestemt at
tiltaket Gronn omsorg skal vaere en del
av Oslo kommunes tilbud til personer

med demens, forteller Anita Ellefsen,
som har ledet Kirkens Bymisjon Inn pa
tunet-prosjekt i Oslo.

- For oss har det i hele denne perio-
den vert maktpdliggende at tiltaket vi
hadde bygget opp i samarbeid med Tori
og Jon Ivar Bakke, ikke skulle ga opp i
reyk. Vi har derfor lagt fullt trykk pa a
reise midlertidig privat finansiering, og
har siden mai 2012 drevet ved hjelp av
innsamlede midler. Kavli-stiftelsen har
blant annet veert tungt inne. Vi har ogsa
fatt driftsstette fra Kirkens bymisjon og
andre, mindre stiftelser.

Livlig gjeng

Mens vi snakker kommer Jon Ivar Bakke
kjerende. Bilen stanser utenfor drenge-
stua og to av brukerne, Karin Sundberg
og Ole Fyrand, stiger ut. De er begge
svaert dyrekjere og smilene blir enda
bredere nar Berner Sennen-hunden Tinka
loper dem i mote med et voffende vel-
kommen til gards.

Inne i stua har Trond Gustavsen, som
stiller opp som frivillig hjelper ved tiltaket
to dager i uka, og Tori Bakke dekket pa
til frokost. Snart gar praten livlig rundt
bordet. Temaene spenner vidt; fra und-
ring over det komplekse livet i maurtuer
og bikuber nd om varen, til turer som
brukerne tidligere har tatt i fjell og mark.
Karin deler gjerne med de andre minner
fra sitt livs sykkeltur, fra Oslo til Paris, og
Trond leder gruppen i tostemt sang.

Sarbar situasjon
- Jon Ivar og Tori Bakke har lagt ned en
stor innsats i @ fa det til 3 bli bra. De har
sammen med oss bygget opp mye
kompetanse. Nar anbudet na er lagt ut
offentlig, vil vi som organisasjon opptre
svaert fremoverlent. Det er viktig at et
dagaktivitetstilbud som dette forblir en
del av det kommunale systemet.

Men situasjonen har veert sarbar.
Kommunen har siden mars 2012 ikke
betalt noe for de brukerne som har hatt

AKTUELT
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sitt tilbud i Maridalen. Anita Ellefsen
medgir at den kommunale behandlings-
tiden har vaert en utfordring.

- Saken handler ogsa om vilje til & ta
ansvar for folk som har satset pa dette,
og et tiltak man har brukt tre millioner
kroner pa. Vi opplever da heller ikke at
det stilles krav til okt kvalitet, og feler
oss selv sikre pa at dette er et godt til-
bud, sier hun.

Tenker pa brukerne

For Tori og Jon Ivar Bakke er det en ut-
fordring ikke & vite. De er forneyd med
det de har fatt til.

- En fellesnevner for de brukerne vi
har her er at de ikke har opplevd kom-
munens tradisjonelle dagaktivitetstilbud
som tilfredsstillende. De er mer i aktivi-
tet her hos oss. Det er vel fa miljeer, om
noen, som har det repertoaret som en
gard kan tilby, mener Tori Bakke.

Hun understreker samtidig hvor viktig
det er at de hele tiden har vert to om
jobben, og at de representerer begge
kjonn:

- Det er en stor fordel. Vi utfyller
hverandre, men ettersom vare brukere
er sa aktive og opptatt av alt som skjer
utenders, har Jon Ivar faktisk en viktigere
rolle & spille enn meg i dette tiltaket. Jeg
har inntrykk av at mange liknende tiltak
er damedrevet og -preget. Her er Jon

HJERTELIG: Jon Ivar Bakke reiser
ut tidlig pa morgenen for & hente
brukerne av dagaktivitetstilbudet
pd Skjerven gard. Tori Bakke og
hunden Tinka onsker Ole Fyrand
og Karin Sundberg velkommen
Inn pd tunet.

Ivar like aktiv som meg, og det gir rom
for flere tunge, fysiske aktiviteter som vi
ser at mennene spesielt trives med.

Positive til garden
- Er dette et tilbud for alle byborgere
med demens, tror du?

- Mange av vare brukere er skikkelige
bymennesker, sier Tori Bakke, og fayer
til: - Men folk i den alderen har ofte et
forhold til garden, mange har gode min-
ner fra besek hos besteforeldre eller
annen familie med gard. Og alle er svaert
opptatt av dyra vare. De er i tillegg spreke,
med stor aktivitetsiver og arbeidslyst.
Flere brukere har prevd en annen type
tilbud ferst, uten & ha falt til ro der. Sa
har de, pa litt ulikt vis, fatt kjennskap til
0ss. Nar de kommer hit virker det som
om de blir veldig glade. Som om noe
faller pa plass for dem.

Sistnevnte poeng understrekes av
folgende replikkveksling mellom Jon Ivar
Bakke og Ole Fyrand:

- Liker du a jobbe, Ole?

- Ja! Ellers hadde jeg jo veert ded!

Tok mannen ut av sykehjemmet
At professor Ole Fyrand (75), tidligere
best kjent som «hele Norges hudlege»
har en demenssykdom, ble kjent for
offentligheten da hans kone, Birgitta
Fyrand, i februar sto frem pa NRK og for-

talte at hun hadde sett seg nedt til &
hente mannen sin hjem fra et sykehjem
i Oslo. Birgitta Fyrand mente at ekte-
mannen hadde blitt utsatt for en bade
uverdig og klanderverdig behandling.
Det som fikk begeret til & flyte over var
at Ole hadde fatt behandling med psyko-
farmaka uten at familien ble informert.

- De ga ham beroligende, og slik jeg
oppfattet det gjorde de dette pa grunn
av ressursmangel. Ved & «dempe» pasi-
entene ble det enklere for dem & fa
hverdagen til & fungere, uttalte Birgitta
Fyrand til NRK.

- Bare plusser hele veien

Fire maneder senere fortoner familiens
hverdager seg helt annerledes. Ole Fyrand
bor fortsatt hjemme hos Birgitta, men
tre dager i uka blir han hentet av Jon Ivar
Bakke for & delta i dagaktivitetstilbudet
pa Skjerven gard.

- Som parerende ma jeg fa lov til 3 si:
Her er det bare plusser hele veien! Motet
med Jon Ivar og Tori Bakke er det mest
stralende vi har veert borte i, sier Birgitta
Fyrand.

- Jeg kan jo ikke tilby Ole like stor ak-
tivitet her hjemme som han far der
oppe. Der gar de lange turer hver dag.
De blir tatt hand om og sett, ja de far jo
full oppmerksomhet hele dagen. Det er
veldig positivt. Ja, nar Ole kommer hjem




er han nesten dobbelt s& kvikk som nar
han reiste herfra pa morgenen.

P3 en normal dag kan det ta lang tid
for Ole forstar hva Birgitta mener nar
hun sier: «Kan du sette deg pa stolen,
Ole.»

- Men nar han kommer fra Skjerven
gard forstar han det med en gang. Det
er noe med den stimuleringen av hodet
som de far der oppe. Det trekker naer-
mest frem den forstaelsen Ole har igjen.
Brukerne blir tatt sa godt vare pa av Tori,
Jon Ivar og de andre som hjelper til. Jeg
tror ikke det finnes noen som er mere
positive, eller har sterre evne til & stimu-
lere brukerne, enn dem. At Ole selv sier
som han gjer om & arbeide, overrasker
meg ikke. Han oppfatter tilbudet pa
Skjerven gard som en slags jobb. Det har
han gjort hele tiden. «Det er sa deilig &
ga pa jobb, Birgitta», sier han. Jeg vet
ikke om vi var ekstra uheldige i vare mater
med enkelte sykehjem i Oslo, men na
vet vi at det finnes mennesker og milje-
er som moter personer med demens
med forstdelse og respekt, og som gir
dem stimuli i forhold til sykdommen. Vi
vil veere langt mere bevisste i vare valg
nar det igjen blir aktuelt & seke Ole inn pa
et sykehjem, avslutter Birgitta Fyrand.

VARMT M@TE: - Ahh..., utbryter Karin
Sundberg idét hun far det nyfedte
lammet i fanget fra Jon Ivar Bakke.

- Akkurat sann kjente jeg det som barn!

GAMMEL STUE: | Drengestua gar
samtalen snart livlig rundt frokost-
bordet. Fra v.: Karin Sundberg, Tori

Bakke og Ole Fyrand.

AKTIVE DAGER: Hver dag gar hele
gjengen pd tur i Maridalen.
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Kulturell tilpasning av Rowland Universal
Dementia Assessment Scale

og Mini mental status evaluering ved oversettelse til urdu

Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) og Mini mental status

evaluering (MMSE) er kognitive tester som brukes for 3 utrede demens, men som

ikke fins pa urdu. Artikkelen er basert pa en studentprosjektoppgave ved det

medisinske fakultet, Universitet i Oslo i 2012. De to testene ble oversatt fra norsk

til urdu og deretter tilbakeoversatt til norsk. Kulturelle tilpasninger ble gjort.

Det fins ingen sikre tall pa hvor mange
personer i Norge som har demens, men
resultater fra befolkningsundersokelser i
Europa, stemmer godt overens med en
mindre norsk studie fra 1980 tallet (1-
3). Pa grunnlag av disse studiene er det
estimert at det fins 70 000 personer
med demens i Norge. Forekomsten oker
med stigende alder, fra én prosent blant
dem mellom 65 og 69 ar, til 40 prosent
blant dem over 90 ar (4). Demens forer
til hjelpeleshet og er en ressurs- og
kostnadskrevende tilstand. Ingen av
hjernesykdommene som ferer til de-
mens kan kureres, men det fins lege-
midler som kan lindre symptomene i
noen tid (5, 6). Diagnosen stilles etter
en undersekelse som omfatter anamnese
fra pasienten og en naerstaende, kogni-
tiv testing, nevrologisk undersokelse,
blodpreveanalyser og avbildning av hjer-
nen med komputertomografi (CT) eller
magnetisk resonanstomografi (MR) (7).

En screeningtest som ofte brukes i en
demensutredning er Mini mental status
evaluering (MMSE) (8). Testen bestar av
20 oppgaver som tester tids- og steds-
orientering, umiddelbar og utsatt gjen-
kalling, regneferdigheter, benevning,
repetisjon, forstaelse, lesing, skriving og
visuokonstruksjon. MMSE ble oversatt til
norsk og validert sent pa 1980-tallet, er

senere revidert i 2008 og heter na
MMSE-NR (Norsk Revisjon) (9). MMSE
gir et mal pa global kognitiv funksjon og
brukes rutinemessig ved mistanke om
demens og andre organiske hjernelidel-
ser samt for & felge demensutviklingen
over tid. Man far et lite nyansert bilde av
funksjonsforandringer ved bruk av MMSE
og den gir ikke adekvat informasjon for
a stille en etiologisk demensdiagnose
(10). En skare pa 25 eller heyere anses
som normalt hos person over 75 ar (9).
Testen er utdannings- og aldersavhen-
gig (11) og grenseverdier ma justeres
for alder, utdanning, etnisitet og i sprak-
evne. Personer skarer lavere med okende
alder og heyere jo heyere utdanning de
har. MMSE er dog ansett for & vaere en
god test for & felge kognitive endringer
over tid (12).

MMSE er ikke valid ved utredning av
personer som har mindre enn ni ars
skolegang (13) og fungerer szrs darlig
hos personer med minoritetsetnisk bak-
grunn med lav utdanning. Mungas og
medarbeidere justerte MMSE og provde
ut en ny versjon, MMSAdj som tok hen-
syn til etniske forskjeller og ulike utdan-
ningsniva. Den ble utprevd blant 2 983
personer i USA. Deltakerne var hvite,
afroamerikanere og spansktalende per-
soner, med bade lav og hey utdanning.

Studien konkluderte med at MMSAd]
fungerte bedre enn den originale MMSE-
versjonen blant folk med minoritetsbak-
grunn og med lav utdanning (14).

Laks og medarbeidere i Brasil viste at
personer uten demens og uten skole-
gang hadde en MMSE gjennomsnitts-
skare pa 18,1, mens den var 23,8 blant
personer med mindre enn atte ars skole-
gang. Personer med skolegang over atte
ar skaret i normalomradet slik det er de-
finert for personer i vestlige land (15).
Skarene pa de ulike leddene i MMSE
pavirkes ulikt av utdanningsniva. Navn-
giving, forstdelse, umiddelbar gjen-
kalling og utsatt gjenkalling pavirkes ikke
av antall &r skolegang, mens de oevrige
leddene i testen gjor det (16). Nielsen
og medarbeidere i Danmark kom til lig-
nende konklusjon (17).

The Rowland Universal Dementia
Assessment Scale (RUDAS) er en kogni-
tiv test som er utviklet for & kunne an-
vendes blant personer med ulik etnisk
bakgrunn (18). Ved testing oppfordres
testpersonen til & snakke det spraket
han/hun behersker best. Testen bestar
av seks ledd, og evaluerer hukommelse,
rom-retningssans, praksis, visuokon-
struksjon, demmekraft og ordflyt. Mak-
simal skare er 30 og en skare pa 22 eller
lavere indikerer mulig kognitiv svikt. To-



talskaren affiseres av alder, men lite av
utdanning og sprak (19). Testen er der-
for velegnet til bruk hos personer som
har et annet morsmal enn undersokeren
(20). Hukommelse blir testet med en
handleliste av matvarer som han/hun
skal huske. Fem minutter senere blir
testpersonen bedt om & huske mat-
varene. Rom og retningssans testes ved
at testpersonen skal vise frem eller peke
pa ulike kroppsdeler. Visuokonstruksjon
blir testet med & kopiere en kube. Dom-
mekraft vurderes ved at testpersonen
blir bedt om & angi hvordan man kom-
mer seg over en trafikkert vei pa en
trygg mate. Ordflyt blir testet med
angivelse av sa mange dyr han/hun kan
pa ett minutt. Testens sensitivitet og
spesifisitet for demensdiagnose er malt
til henholdsvis 89 og 98 prosent (20).
Flere longitudinelle studier trengs for
kunne evaluere testens sensitivitet for 3
male endring av kognitiv funksjon.

Basic og medarbeidere inkluderte 46
testpersoner for @ sammenligne resul-
tatene mellom MMSE og RUDAS. De fant
en gjennomsnittskare og SD pa 20,6 +
6,3 for MMSE og 20,5 % 5,3 for RUDAS.
Gjennomsnittstiden for utferelsen var
den samme, 9,4 minutter for begge
testene (21). Begge testene ble vurdert
som like gode, noe som var overraskende
siden mange av testpersonene hadde et
annet sprak enn engelsk og en annen
kulturell bakgrunn (22). lype og med-
arbeidere sammenlignet RUDAS og
MMSE blant 129 eldre personer med ulik
kulturell bakgrunn og fant at MMSE-
skarene, i motsetning til RUDAS-skarene,
var affisert av sprak, totalt antall ar
skolegang og kjenn (20). En ny studie av
Basic og medarbeidere konkluderer med
at RUDAS er en god test for pasienter
med mild grad av demens (22).

Malsetting

Malsettingen med studien var a evaluere
hvilke hensyn man ma ta ved overset-
telse av MMSE og RUDAS til urdu, slik at
testene kan brukes av personer med
norsk-pakistansk bakgrunn.

Metode

Testene ble oversatt fra norsk til urdu og
tilbakeoversatt til norsk. For & prove ut
oversettelsene, ble 14 friske norsk-
pakistanere med alder over 50 ar rekrut-

tert etter informasjonsskriv til helse-
personell, organisasjoner, venner og
familie. De var i alder fra 50 til 68 ar,
giennomsnitt 54,3 ar, og seks var kvin-
ner. Ti av personene hadde over fem ars
skolegang, mens fire av personene had-
de fem ars skolegang eller mindre. Pro-
sjektet er en del av et storre forsknings-
prosjekt om normering av tester i denne
befolkningsgruppen. | denne artikkelen
har vi kun inkludert data om oversettelse
og kulturtilpasning, ikke testresultater.

Etiske overveielser

Studien ble godkjent av Regional etisk
komite for helsefaglig forskning i Helse
Sor-0st.

Resultater

Oversettelsen
RUDAS og MMSE ble oversatt til urdu av
to medisinstudenter med norsk-paki-
stansk bakgrunn. En professor i urdu,
som behersker norsk, ble engasjert til a
kontrollere oversettelsen. Et bevisst valg
ble gjort for ikke & bruke et altfor avan-
sert sprak, slik at personer med lite
skolegang skulle forstd instruksjonene.
Samtidig skulle oversettelsen vare pre-
sis. Spraket skulle preges av dagligtalen
til innvandrere fra Pakistan. Majoriteten
av de eldre snakker punjabi. Punjabi og
urdu har visse likheter selv om de reg-
nes som to forskjellige sprak. En norsk-
pakistaner som snakker punjabi vil nor-
malt sett forstd enkel urdu.

VIKTIG VERKTOQY:

«Norge er en multikulturell
nasjon og mange av inn-
byggerne har en ikke-vestlig
bakgrunn. Det er viktig 3 ha

et screeningsverktoy som
fungerer optimalt og som tar
heyde for spraklige nyanser og
kulturelle aspekter som er typiske
for den innvandrergruppen som
skal undersokes», skriver artikkel-
forfatterne.

lll.foto: Arvind Balaraman (Scanstockphoto)
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Setningsoppbyggingen er ganske for-
skjellig i norsk og urdu. Der man pa
norsk i enkelte tilfeller kan bygge opp en
setning med bare noen fa ord, ma man
pa urdu bruke flere ord. Dette matte
gjores flere ganger i oversettelsene.
Andre ganger matte vi sette inn en ledd-
setning for & fa frem det enskede inn-
holdet. De fleste setningene pa urdu ble
lengre enn de norske. Bruken av prono-
men ble fokusert pa. Eldre i pakistansk
kultur kan ikke tiltales som «du/deg»
men som «De/Dem», alle norske du-er
ble til De/ Dem. P4 urdu er det uheflig &
si «du» til eldre.

Oversettelse av MMSE

| mange situasjoner matte ord byttes
om, eller setninger omformuleres, slik at
meningen og innholdet ble det samme
som i originalteksten. Et eksempel er
det innledende spersmalet: «Syns du
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hukommelsen har blitt darligere?». Her
matte vi legge til et ekstra ord for at set-
ningen skulle gi mening: «Foler De at
hukommelsen Deres har blitt svakere
enn tidligere?». Ordet «darligere» pas-
set heller ikke inn i denne konteksten
nar det ble oversatt til urdu, fordi ved
direkte oversettelse til urdu hadde det
blitt «faelere». Derfor matte vi bruke et
annet ord som kunne dekke ordet «dar-
ligeren; narmest tilsvarende «svakere»
pa norsk.

| spersmal om «stedsorientering»
matte ordet «kommune» erstattes med
«by» fordi kommuner ikke finnes i Paki-
stan. | Pakistan benyttes et annet geo-
grafisk system, og ordet «kommune»
kan ikke anvendes. Et annet eksempel
pa spraklig justering er oversettelsen
hvor pasienten blir bedt om & benevne
en penn og et ur. Oversettelsen til urdu
ble annerledes fordi man skulle inkludere
verbet «heter». Setningen ga samme
mening, og ordet «dette» ble erstattet
med «gjenstand» for at det skulle heres
riktig ut pa urdu.

Enkelte ord erverves naturlig nok
under skolegang. Med lite utdanning vil
man anvende ord man herer i det miljoet
man lever i. Et eksempel pd dette er
hvor man sper om hvilken etasje man
befinner seg i. Istedenfor & bruke ordet
etasje pa urdu/punjabi valgte vi & bruke
det norske ordet etasje. Mange av de
eldre norsk-pakistanere som bor i Norge
veksler mellom & bruke ord pd urdu/
punjabi eller norsk i dagligtalen. Enkelte
norske ord er mer brukt enn tilsvarende
ord pa morsmalet, som for eksempel
«etasjen.

Oversettelse av RUDAS

RUDAS har ikke noen «offisiell» norsk
oversettelse. Ifelge opphavskvinnen kan
spersmalene oversettes rett frem, pa en
mate som faller naturlig pa det aktuelle
spraket. | ferste del av testen hvor det
lages et rollespill om en handletur, matte
det justeringer til for & lage en menings-
full setning pa urdu som ligner pa dag-
ligtalen. Nekkelordet vi valgte & tilfoye
var «varer». Det er meningslest pa urdu
a si at vi skal ut & handle uten & ha med
substantivet «varer». Hvis vi ikke hadde
inkludert dette substantivet ville vi invi-
tert til motspersmal: «Hva skal vi hand-
le. Videre matte vi foye sammen to set-

ninger for at teksten skulle heres
naturlig ut pa urdu. Den norske overset-
telsen av den engelske originalen blir:
«Nar vi kommer fram til butikken om
cirka fem min, vil jeg sperre deg om du
kan huske hva det var vi skulle kjepe».
Pa urdu ble dette: «Nar vi kommer til
butikken om cirka fem minutter, kommer
jeg til & sperre Dem om de tingene jeg
ba Dem om a huske som vi skulle kjope,
sa skal vi se om De husker dem eller
ikke».

Nar testpersonen blir bedt om 3
huske handlelisten pa norsk, oversatte vi
handlelisten med ordet «varer». P3
norsk har originalsetningen blitt til: «Kan
du huske varene pa handlelisten?». Til-
bakeoversettelsen fra urdu til norsk er:
«Kan De gjenta navnet pa de tingene for
meg?». Handleliste er et ord som ikke
direkte kan oversettes. Den engelske
betegnelsen «grocery list» blir nok det
nermeste man kommer. For & unnga
bruk av engelsk anvendte vi ordet
«ting». Det fungerte godt.

| testing av romlig orientering blir det
for bratt & si «Na vil jeg be Dem om a
vise meg ulike kroppsdeler», i trad med
den originale instruksjonen. Vi matte
foye til en leddsetning for at det pa urdu
ikke skulle falle utenfor de kulturelle
rammene. Eksponering av kropp ma
foregd i en profesjonell setting, og der-
med ma det sies pa en forsiktig mate,
og ikke for direkte som det gjores i origi-
nalutgaven av RUDAS. Vi oversatte det
slik: «N& kommer jeg til @ si navn pa
noen kroppsdeler og De ma vise meg
dem». Den norske versjonen lyder slik:
«Na vil jeg be deg om 3 vise meg ulike
kroppsdeler».

India var en britisk koloni fra
1800-tallet til det losrev seg i 1947 og
ble delt i to: Pakistan og India. Etter are-
lang pavirkning av det britiske imperiet
tok ogsa spraket farge av dette. Derfor
finner vi flere ord og uttrykk i dagligtalen
i urdu som er engelske. Dette tok vi hen-
syn til. Ord som «zebra crossing, situa-
tion og traffic signal» ble inkludert grun-
net manglende ord pa urdu.

Erfaring fra testsituasjonen

Testpersonene ble intervjuet av to medi-
sinstudenter, med en overlege i geriatri
til stede. Det ble tatt heyde for om test-
personen ville bli intervjuet pa punjabi

eller urdu. Vi matte ogsa ta hensyn til
den pakistanske kultur, hvor det er stor
statusforskjell pa ung og gammel. Under
testingen ble vi bedt av de eldre om &
gjenta instruksene, og til tider ogsa om
a verifisere svarene deres. | enkelte opp-
gaver pa de to testene er det kun tillatt
a gi instruksen én gang. Dette ble et
frustrasjonsmoment for de eldre, siden
det forutsettes i den pakistanske kul-
turen at de yngre skal hjelpe og foye seg
etter en eldre person. Men vi matte gi
streng beskjed om at det ikke var mulig
i testsituasjonen.

Personer med fem ars skolegang eller
mindre hadde problemer med subtrak-
sjon, lesing og skriving ved utferelse av
MMSE. Tegning av de to femkantene var
problematisk uavhengig av utdanning.
Atte personer skaret null pa denne delen
av MMSE hvorav tre hadde mindre enn
fem ars skolegang. Et annet problem
med MMSE var begrepet fylke. Halv-
parten av testpersonene skaret null pa
spersmal om fylke, hvorav fire hadde
fem ars skolegang eller mindre, mens
tre hadde heyere utdanning.

P& RUDAS var visuokonstruksjon og
vurderingsevne et problem a vurdere,
uavhengig av utdanning. Elleve test-
personer skaret null pad kopiering av
kube, hvorav fem hadde fem ars skole-
gang eller mindre. De som skaret nor-
malt pa denne delen hadde over 12 ars
utdannelse.

Doemmekraft ble testet ved at perso-
nen skulle angi hvordan man pa en trygg
mate tar seg over en trafikkert gate. |
Pakistan er det helt normalt & gi tegn
med handen til bilister for at de skal
stoppe. De fleste av testpersonene anga
dette som svar. Ifelge den engelske
originalmanualen er dette et «ikke
akseptabelt svar». Dersom man folger
originalmanualen, ville sju personer ikke
fatt full skar her, hvorav fem hadde over
fem ars skolegang, og to hadde mindre
enn fem ars skolegang.

Diskusjon

MMSE er bygget opp slik at det kreves
skolegang (14). Dette kom klart fram
under subtraksjons-, lese-, skrive- og
tegneoppgavene. Flere studier viser at
antall skoledr virker inn pd totalskaren
pa MMSE. For RUDAS er dette mindre
tydelig. Andre studier har tatt hensyn til



etniske forskjeller og ulike utdannings-
niva (15, 16). | Norge er det ikke utfert
studier hvor man har tilpasset RUDAS og
MMSE til kultur eller utdanningsniva.

Kubekopiering var vanskelig for alle
med mindre enn 12 ars skolegang.
Skolegangen i Pakistan varierer i kvalitet
og innhold, og dette kan ha pavirket
testpersonenes evne til & tegne en
kube. Kunst og tegning vektlegges ikke i
landsbyskoler.

Vurdering av svarene i demmekrafts-
oppgaven i RUDAS ser ut til & matte vur-
deres etter kulturelle normer. Flere av
svarene testpersonen ga kunne ha veert
akseptert i Pakistan, men ikke ifelge den
engelske originalmanualen. Et sprak tar
alltid farge av omgivelsene, og talen in-
flueres av det land en innflytter slar seg
ned i. Dette kom klart fram idet vi noen
steder matte bruke norsk for at test-
personen skulle forsta, for eksempel
ordet «etasjen.

Det anses pa mange sprak som uhof-
lig & si du/deg til eldre eller personer
man ikke er nzr bekjent til. Derfor ble
De/Dem brukt under intervjuene. Om
ikke en troverdig dialog er i samsvar
med testpersonens kulturelle normer, er
det risiko for at testpersonens sam-
arbeidsvilje blir darlig og at man dermed
far lavere skar pa testene.

Konklusjon

Norge er i dag en multikulturell nasjon,
hvor mange av innbyggerne har en ikke-
vestlig bakgrunn. | denne studien har vi
undersekt personer med norsk-pakistansk
bakgrunn som tilherer den storste ikke-
vestlige minoritetsgruppen i Norge. Det
er viktig & ha et screeningsverktoy som
fungerer optimalt og som tar heyde for
spraklige nyanser og ikke minst de kul-
turelle aspekter som er typiske for den
innvandrergruppen som skal under-
sokes. Vare observasjoner og data er
basert pa 14 testpersoner, og man kan
derfor ikke trekke bastante konklu-
sjoner. Vi tror likevel at vi har fanget opp
viktige momenter som man ma ta hen-
syn til ndr man skal gjere kognitive ut-
redninger hos personer fra ikke-vestlige
innvandrergrupper.

1 nafeesa_86@hotmail.com
rani_sarwar@hotmail.com
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AKTUELT

20.OKTOBER 2013

Nasjonalforeningen
for folkehelsen

TV-AKSJONEN 'K

Bente Wallander (tekst)

TV-aksjonens hoye beskytter:

H.M. Kongen

H.M. Kong Harald stiller opp for drets TV-aksjon. Pengene som
samles inn skal ga til Nasjonalforeningen for folkehelsens
arbeid for 3 bedre livskvaliteten for personer med demens og
deres pdrerende, forskning pa demens og muligheter for

behandling, samt gi informasjon og kunnskap om sykdommen.

TV-aksjonen NRK er verdens sterste inn-
samlingsaksjon. Over hundre tusen men-
nesker engasjerer seg hvert ar for a samle
inn penger til et viktig formal. Siden opp-
starten av tv-aksjonen i 1974 har de
tusen hjem bidratt med hele fem milliar-
der kroner. Mange millioner mennesker
har fatt hjelp og et bedre liv pa grunn av
innsatsen. Ogsa i ar kan samtlige norske
2,2 millioner husstander forvente besok
av bessebaerere.

- Vi synes det er flott at H.M. Kong
Harald vil vaere hey beskytter nar vi na

trar til for mennesker med demens og
deres parerende. Nasjonalforeningen ble
stiftet i 1910 med H.M. Kong Haakon og
H.M. Dronning Maud som foreningens
heye beskyttere. Malet da var a bekjem-
pe folkesykdommen tuberkulose. Det
klarte vi, nd er det demenssaken som
star for tur, sier Lisbet Rugtvedt, gene-
ralsekretzer i Nasjonalforeningen for folke-
helsen.

Arets TV-aksjon gar av stabelen son-
dag 20. oktober. Hold av datoen! Les
mer pa nettsiden www.blimed.no

EN STOTTE: TV-aksjonens haye
beskytter, H.M. Kong Harald.

(4

Y, Aldring og helse

4" Nasjonalt kompetansesenter

Janne Resvik, Agnes Brenstad, Tove Leppered, Arild Stegen,
Liv Bjerknes Taranred og Lise @Qverland

Foto: Selve Sundsbe / Det kongelige hoff

Dette ma jeg kunne
introduksjon til helse- og omsorgsarbeid

Pa oppdrag fra Helsedirektoratet har Nasjonalt kompetansesenter for aldring og
helse utviklet en kort og intensiv opplaeringsmodell for nyansatte uten teoretisk
eller praktisk erfaring fra arbeid innen omsorgstjenestene.

Studieheftet beskriver en arbeidsdag i hjemmetjenesten eller pa sykehjemmet,
kortfattede faktaopplysninger om de vanligste sykdommene blant eldre og en
innfering i sentrale temaer som observasjon, rapportering, kommunikasjon,
holdninger, etikk, hygiene, ergonomi, komplikasjoner ved immobilitet, maltider/
ernring, aktiviteter og «Nar noen der»..

Veiledningshefte til faddere kan lastes ned fra www.aldringoghelse.no

ISBN 978-82-8061-213-7 (2. utgave)
95 sider - kr 75,-

For bestilling og mer informasjon:

www.aldringoghelse.no

tif 33 34 19 50 - post@aldringoghelse.no



KULTUR

APNET M@TET: Arnfinn Eek (t.v), daglig leder Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse, og generalsekretaer i Nasjonal-

foreningen for folkehelsen, Lisbet Rugtvedt (i midten), var svaert forneyd med oppmetet.

Bente Wallander (tekst og foto)

Stor Interesse for demens
pa Litteraturhuset

Salen ble full og mer enn det,
da Nasjonalt kompetansesenter
for aldring og helse og Nasjo-
nalforeningen for folkehelsen
inviterte til et 3pent mote om &
vaere parerende til yngre perso-

ner med demens.

FILMPRESENTAS)JON:
Karoline Husjord
presenterte filmen
«Pyramiden».

Metet ble holdt pa Litteraturhuset i Oslo
den 22. april. P3 programmet sto filmvis-
ning, boklanseringer og intervjuer av pa-
rorende til yngre personer med demens.

Daglig leder ved Nasjonalt kompe-
tansesenter for aldring og helse, Arnfinn
Eek, apnet motet og orienterte samtidig
om Helsedirektoratets satsing overfor
yngre personer med demens og parer-
ende under Demensplan 2015. Produ-
sent Karoline Husjord presenterte sa

ul

filmen Pyramiden (omtalt i D&A nr
3-2011). Filmen er et dokument i ung-
dommens eget sprak om en familie hvor
mor far en demenssykdom.

Aktivitet er viktig

Professor Knut Engedal fra Nasjonalt
kompetansesenter for aldring og helse
medga i sitt innledende foredrag at man
vet alt for lite om demens i ung alder.
Dette til tross for at rundt 2 000 nord-
menn under 65 ar har en demenssyk-
dom. Det tar ogsa lang tid, ofte flere ar,
for yngre personer far en demensdiag-
nose.

— Demens er ikke det fastleger forst
tenker pa nar en person i 50-arene for-
teller om sprakproblemer eller hukom-
melsessvikt. Det er lett 3 tilskrive symp-
tomene andre arsaker fremfor & utrede
for demens. Men det er viktig 3 fa en
diagnose. Gjennom denne far parerende
ogsa en forklaring pa endret oppfersel,



AN L-ROIMM I
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KULTUR

MORS GAVER:
Cecilie Enger leste
utdrag fra sin roman
om en demenssyk
bestemor.

NYTT INTERVJU: Ragnhild M Eidem Kriiger (t.h.) hadde invitert Ann-Iren Garmo Larsen (t.v.) og Inger Lien
Ree, som begge er intervjuet i boken Langsomme jordskjelv, til en samtale pd scenen i Litteraturhuset.

og de kan sammen legge til rette for en
ny hverdag, sa Knut Engedal, og under-
streket at det er viktig for personer med
demens a holde seg i aktivitet:

— Vi vet for lite om arsaken til demens
blant unge, men vi vet at den rammer
ulikt for unge og eldre. Nar det er snakk
om forebyggende trening gjelder ikke
dette for yngre. Derimot kan trening
bidra til at sykdommen kan holdes i
sjakk hos unge som allerede er rammet
av demens.

Lanserte to boker

To beker ble lansert pa motet. | barne-
boken Uffda, sa farmor forteller forfatter
og hovedbibliotekar ved Nasjonalt kompe-
tansesenter for aldring og helse, Eva
Anfinnsen, historien om lille Mina og
hennes farmor, som ikke lenger er helt
som Mina husker henne. | historien blir
blant annet farmor borte, og Mina legger
i vei for a lete pa egen hand. For barn er

“Uffdal*
$ FA

LANSERING: To boker ble omtalt pd
Litteraturhusets samling, «Langsomme
Jordskjelv» og «Uff da! sa farmor».

det ikke sd lett & forstd hvorfor en be-
stemor eller bestefar, eller kanskje til og
med far eller mor, etter hvert blir sa for-
andret. Boken er illustrert av Anders
Kaardahl og omtalt i D&A 1-2013.

Forfatteren og journalisten Cecilie
Enger spant videre pa dette temaet, nar
hun fortalte fra familiens opplevelser
med en demenssyk bestemor. Enger skal
senere i ar presentere temaet i romans
form, og hun leste pa metet utdrag fra
Mors gaver, som blir bokens tittel.

— Ma se og inkludere barna

| boken Langsomme jordskjelv. Erfaringer
med demens midt i livet, av Ragnhild M.
Eidem Kriger, har den tidligere NRK-
journalisten og redakteren i Demens &
Alderspsykiatri intervjuet 21 yngre per-
soner med demens og deres parerende.
Til disse herer Ann-lren Garmo Larsen,
som var bare 13 ar gammel da hennes
mor viste de ferste tegnene pa Alzhei-
mers sykdom, og Inger Lien Ree, hvis
ektemann fikk Alzheimers sykdom bare
43 ar gammel. De ble begge intervjuet
av Krtger.

Ann-lrens mor fikk diagnosen forst
etter at den da 17 ar gamle jenta hadde
troppet opp hos helsesester med sine
bekymringer.

— Familien fikk ikke tilstrekkelig opp-
folging og informasjon. | ettertid vet vi at
min far ogsa utviklet demens pa denne
tiden, og jeg ble alene om mye av an-
svaret hjemme. Livet ble ganske kaotisk,
men ingen spurte meg om hvordan jeg

hadde det. Det er viktig at barn ogsa blir
sett og inkludert ndr demens rammer
yngre personer, sa Ann-lren Garmo Larsen,
og minnet om fastlegenes ansvar.

Tema i tiden
Inger Lien Roe delte flere av sine opp-
levelser som parerende med salen:

— A fa en diagnose var en lettelse. Da
falt livet mer til ro. Men metet med syke-
hjemmet ble et sjokk for oss. Nevnes
kan stedets kultur, inklusive «geriatri-
mebler» og «lerdagsfester» med risen-
grynsgrot og rod saft. Ekstra vanskelig
ble det da de ansatte pa sykehjemmet, i
den siste fasen av min manns liv (han
dede 56 ar gammel red.anm.) oppferte
seg som om det var de som «eide» ham,
og overprovde det mannen min og jeg
hadde blitt enige om nar det gjaldt
palliativ pleie.

Generalsekretaer for Nasjonalforeningen
for folkehelsen, Lisbet Rugtvedt, pre-
senterte i sitt avsluttende innlegg det
arbeidet organisasjonen nedlegger for
yngre personer med demens og deres
parerende.

— Vi er tildelt hestens TV-aksjon pa
NRK, og inntektene fra denne skal g3 til
arbeid for personer med demens og
deres pdrerende. Vi arbeider nd med 3
planlegge hvordan de innsamlede midlene
skal brukes. Det er blant annet planlagt
en styrking av forskning pa dette om-
radet.



BOKANMELDELSE

Anmeldt av Torhild Holthe, MSc, ergoterapispesialist i eldres helse, forsker, Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse

Tittel:

Forfattere: Jette Gerner Kallehauge,

Mette Streede Andersen og Lilly Jensen

Rehabilitering ved demenssygdom.
Sundhetsmaessige, sociale og
omgivelsesmassige indsatser

Utgitt av: Munksgard forlag, Danmark, 2012

KULTUR

Rehabilitering ved demenssygdom

Sundhetsmaessige, sociale og omgivelsesmaessige indsatser

| fjor kom denne fagboken ut

i vart naboland, Danmark.
Tittelen «Rehabilitering ved
demenssygdom» pirret min
nysgjerrighet, da vi i Norge ikke
er vant til & benytte rehabili-
teringsbegrepet om tiltak i
demensomsorgen. Etter 3 ha
lest boken, spor jeg meg selv,
hvorfor ikke?

Forfatterne sier i forordet at det er en
forutsetning at leseren har kjennskap til
demenssykdommer og utviklingen av
disse for a ha fullt utbytte av boken.

Boken stotter seg til ICF-modellen
(International Classification of Functio-
ning) som tar utgangspunkt i at rehabi-
litering handler om & vedlikeholde og
kompensere for svekkede kroppsfunk-
sjoner og hverdagsaktiviteter, fastholde
fellesskap med andre og skape trygghet
og felelse av inklusjon. Boken forteller
om hvordan dette kan gjores, i overens-
stemmelse med parerende og andre
hjelpere i personens omgivelser. Det be-
tyr at boken omhandler psykologiske og
sosiale metoder som anses som effekti-
ve og nyttige, i tillegg til biologiske og
medisinske behandlingsmetoder.

Boken er delt inn i til sammen ti
kapitler. De forste omhandler historisk
tilbakeblikk pa demensbehandling, ICF-
modellen i relasjon til demens, aktuelle
lover og organisatoriske forhold omkring

rehabiliteringen. De neste kapitlene gir
leserne en innfering i hvordan helse-
personell kan analysere, vurdere og
planlegge gjennomferingen av rehabili-
teringen, om kommunikasjon, om omgiv-
elser, om rehabiliteringsinnsatser i for-
hold til kroppsfunksjoner samt aktivitet
og deltakelse. Det siste kapittelet dreier
seg om fremtidsperspektiver for rehabi-
litering ved demens. Boken har mange
«case»; eksempler som illustrerer mate-
rialet, og som inspirerer til nytenking.

Boken beskriver hvordan rehabili-
tering ved demens kan planlegges og
gjennomferes i en dansk kontekst. De
nordiske land har en del likhetspunkter,
og derfor mener jeg vi absolutt har noe
a leere av danskene.

Boken anbefales til studenter i ergo-
og fysioterapi, og til praktiserende tera-
peuter, sykepleiere, psykologer, rad-
givere, leger og andre som er engasjert i
a skape bedre hverdager for personer
med demens og deres parerende.
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Kurs for yngre personer med demens og pargrende

Meateplass for mestring

Kursserien Demens midt i livet.
Moteplass for mestring er et tilbud til
yngre personer med demens og en av
deres pargrende.

Det gis forelesninger om demens og
deltakerne far tilbud om gruppesamtaler,
aktiviteter og sosialt samveer.
Informasjon og veiledning kan fore-
bygge stress, belastninger og skape

trygghet. 73 par fra hele landet deltok pa
de &tte tilsvarende samlingene som ble
arrangert i 2012. Tilbakemeldingene deres
var at kurset hadde veert en vitamininn-
sproytning i hverdagen. Ny informasjon og
samvaer med andre i en liknende situasjon
hadde gitt dem sterre dpenhet og bedre
forstéelse av hvordan man kan leve med
demens. For deltakerne hadde det ogsa
veert godt & treffe andre i samme situasjon,

oppleve a ikke veere alene, fa trost, fole
seg sterkere, leere av hverandre og knytte
kontakter. Deltakende par betaler en egen-
andel pa kr. 1 000, - for kurs og opphold.
Reiseutgifter med billigste transportmiddel
utover kr. 1 000,- dekkes. Felgende samlinger
er planlagt i 2013.

Helsepersonell oppfordres til & formidle
informasjon om samlingene til aktuelle
deltakere.

Region Arrangement 2013 Kontaktperson
Nord-Norge Bodo Frode Vikhals Fagermo
29.08 - 01.09 TIf: 75 52 34 29

frode.vikhals.fagermo@nasjonalforeningen.no

Midt- Norge Verdal, Nord-Trendelag Frode Moe

23.5-26.5 TIf: 73 52 62 64
frode.mo@nasjonalforeningen.no
More og Romsdal Hustadvika Else Marie Gulseth
10.6 - 13.6 TIf: 712159 76

else.marie.gulseth@nasjonalforeningen.no

Vest-Norge Osteroy, Hordaland

24.10-27.10

Ingvild T. Hansen
TIf.: 2312 01 22
INHA@nasjonalforeningen.no

Sor-Norge

Tjome, Vestfold
26.9-29.9

Bjorn Lofstad
TIf: 23 12 00 88
bjorn.lofstad@nasjonalforeningen.no

Elisabeth Madsen
TIf: 23 12 00 56
elisabeth.madsen@nasjonalforeningen.no

Ostlandet Sormarka, Akershus

5.9-9.9

Torunn Aasbrein
TIf: 62 6179 16/ 47 02 76 13
Torunn.Aasbrein@nasjonalforeningen.no

Innlandet Honne hotell og Oppland

29.5-1.6

Samlingene arrangeres av Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse i

’ -
¢.9, Aldring og helse
samarbeid med frivillige fra Nasjonalforeningen for folkehelsen. %%°* S o8

@@ Nasjonalt kompetansesenter

Nasjonalforeningen
for folkehelsen

Demensdagene 2013
3.—4. desember

Demensdagene sgkes godkjent i legers etter- og videreutdanning i allmennmedisin, samfunnsmedisin, alders-
og sykehjemsmedisin, geriatri, indremedisin, psykiatri, nevrologi, og fysikalsk medisin og rehabilitering med
15 timer. Konferansen sgkes ogsa godkjent til spesialitetene i klinisk psykologi, klinisk sykepleie og ergoterapi
samt i spesialistordningen i Norsk Fysioterapeutforbund og som tellende i klinisk fagstige for hjelpepleiere,
omsorgsarbeidere og helsefagarbeidere.

Praktiske opplysninger om pris, sted og pamelding kommer
i september pa www.aldringoghelse.no

,0’0’ Aldring og helse

©'¢" Nasjonalt kompetansesenter
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Nasjonalt kompetansesenter

Kirsti Hotvedt, Ketil Beer Johansen
Frode Kibsgaard Larsen og Bengt-Ole Nordstrom

Kurs for parerende til eldre personer med utviklingshemning

Evaluering av prosjektet STERK
- Stotte, erfaring og kunnskap

Rapporten bygger pa erfaringer fra et toarig samarbeidsprosjekt mellom
frivillige organisasjoner og kompetansemiljeer innenfor tjenestetilbudet til
personer med utviklingshemning. Mange personer med utviklingshemning har
en tidligere og raskere aldringsprosess enn andre vil oppleve. Allerede fra 40
arsalderen kan noen ha en funksjonell alder som tilsvarer en eldre person.
Malsettingen med prosjektet har vaert a utvikle kursmodeller som kan ivareta
behov parerende har for informasjon og stette.

Heftet kan lastes ned gratis fra nettet www.aldringoghelse.no

ISBN 978-82-8061-201-4 (Trykket utgave)
ISBN 978-82-8061-202-1 (PDF-nettutgave)
51 sider - kr 60,-

For bestilling og mer informasjon: www.aldringoghelse.no tIf 33 34 19 50 - post@aldringoghelse.no

. . . . Aldring og helse . . . . <%+, Aldring og helse

KX o
4@ Nasjonalt kompetansesenter @ ¢ Nasjonalt kompetansesenter

FAGSKOLE FAGSKOLE

Utviklingshemning og aldring Demensomsorg og alderspsykiatri
¢ For helsefagarbeidere/omsorgsarbeidere/ ¢ For helsefagarbeidere/omsorgsarbeidere/
hjelpepleiere hjelpepleiere
e Fleksibel og nettbasert ¢ Fleksibel og nettbasert
e Praksis - mulig pa egen arbeidsplass * Praksis - mulig pa egen arbeidsplass

e Deltidsutdanning over 2 ar ¢ Deltidsutdanning over 2 ar

¢ Ukessamlinger i Tensberg, én per halvar

¢ Godkjent av NOKUT
Fortlepende opptak fra 1.mars.
Studiestart i slutten av august. '

e Ukessamlinger i Tensberg, én per halvar
¢ Godkjent av NOKUT

Fortlepende opptak fra 1.mars.
Studiestart i slutten av august.

Informasjon, opptakskriterier og
soknadsskjema:

www.aldringoghelse.no
Ytterligere opplysninger tIf. 33 34 19 50

Informasjon, opptakskriterier og
soknadsskjema:

www.aldringoghelse.no
Ytterligere opplysninger tif. 33 34 19 50
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Kurs & konferanser 2013

KURS HOST 2013
~—

Alderspsykiatri

Utviklingshemning og aldring
24.-26. sept. Basiskurs

17. okt. Landskonferanse - Utredning, diagnostisering

Funksjonshemning og aldring
5. nov. Landskonferanse

Se var hjemmeside www.aldringoghelse.no for flere opplysninger.

For pamelding og mer informasjon:

00:.’ Aldring og helse www.aldringoghelse.no
©¢" Nasjonalt kompetansesenter 33 34 19 50 - post@aldringoghelse.no

Dato Tema Sted Pameldingsfrist 2013
Demens
3.-4. sept. Konferanse - Demensteam Oslo Fullt
24. sept. Kognitiv svikt hos personer med
minoritetsetnisk bakgrunn Oslo 20. aug.
7. okt. Utredning av demens i kommunehelsetjenesten Sandefjord 2. sept.
8. okt. Etablering og organisering av demensteam Sandefjord 2. sept.
10. okt. Konferanse - Hjemmebaserte tjenester
til personer med demens Bergen 2. sept.
15.-17. okt. Dementia Care Mapping, modul 1 Oslo 12. sept.
29. okt. Tilrettelagte tilbud til yngre personer med demens
og deres parerende Trondheim  20. sept.
6. nov. Tilrettelagte dagaktivitetstilbud for
personer med demens Oslo 1. okt.
7. nov. Erfaringskonferanse - Dagtilbud Oslo 1. okt.
3.-4. des. Demensdagene 2013 Oslo 23. okt.

10. sept Alderspsykiatriske lidelser Skien 2
16.-17. sept. Legekurs - Alderspsykiatri i praksis Trondheim  27.
12. nov. Alderspsykiatriske lidelser Stavanger 4.
18. nov. Alderspsykiatrisk forskningsnettverk Oslo 14.
19. nov. Rus og legemiddelavhengighet hos eldre Hamar 14.

- Aldring hos personer med utviklingshemning Tromso 2.

og oppfelging ved mistanke om demens Oslo 10.

- Funksjonshemning, forebygging og rehabilitering Oslo 1.
Geriatri
16.-18. sept. Basiskurs Stavanger
21.-22. okt.  Temakurs for leger - Legemiddelbruk hos eldre Oslo 16
24. okt.  Akutt hjertesykdom hos eldre Oslo 18

. sept. Ny frist
aug. P

okt.
okt.
okt.

sept. N2k

sept.

okt.

Fullt
. sept.
. sept.
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Tidsskriftet Demens & Alderspsykiatri
Det eneste uavhengige fagtidsskriftet i
Norden pa dette omradet.

Gar i dybden - og i bredden!

My

&1 Demens & Alderspsykiatri

Fire utgaver arlig. Abonnement per ar:
Norge: kr 350,- Norden for evrig: kr 440,-

Trenger dere flere blader pa din arbeidsplass?
Vi sender tre eksemplarer av bladet (forutsatt
samme adresse) for kr. 700,- per ar.

Bestill Tidsskriftet
e-post tidsskriftet@aldringoghelse.no
telefon 22 11 77 28

eller skriv til:
Aldring og helse
Oslo universitetssykehus HF, Ulleval "‘ A|dr|ng Og he|se
Medisinsk divisjon, Bygning 37 ‘Q"‘ Nasjonalt kompetansesenter
0407 Oslo

www.demensogalderspsykiatri.no

Publisering av fagartikler i Demens & Alderspsykiatri

Demens & Alderspsykiatri (D&A) - | fagartiklene skal referanser dokumenteres - Fagartikler sendes som vedlegg til e-post
. . med henvisninger som nummereres i til: bente.wallander@aldringoghelse.no
henvender seg til .en tver.rfagll.g teksten (Vancouvermodellen).
[l s tllk-nyt-nlng E - Bilder, grafer, figurer med mer, sendes
helsesektoren, spesielt innenfor som separat fil, og skal ikke settes inn i

behandling og omsorg for personer teksten fra forfatterens side.

med demens og pasienter innenfor - En fagartikkel i D&A overskrider sjelden Nasjonalt kompetansesenter for aldring
cirka 15 000 tegn eksklusive mellomrom. og helse, ved Bente Wallander,

Demens & Alderspsykiatri tar gjerne
imot leserinnlegg og meningsytringer. De
kan sendes til nevnte mailadresse eller til:

alderspsykiatrien. Skriv konsentrert og sa kort som mulig. Postboks 2136, 3103 TONSBERG

- Redaksjonen forbeholder seg retten til
Fagartikler i D&A skal veaere basert pa 3 redigere og forkorte manuskripter

: i samrad med forfatterne. Innlegg til
Uerea Ty e el el ot el T i D&A leses av minst to av redaksjonens

praksis. medlemmer.
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