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Baerekraftig omsorg

Hva bgr vektlegges i utformingen av morgendagens eldreomsorg? Kvalifisert
personale eller teknologiske lgsninger? Omsorg pa institusjon eller hjemmebasert
hjelp og behandling? Flere ansatte eller gkt frivillighet? Eller ja takk, en kombinasjon
av alt dette?

Sikkert er det at nye tanker ma tenkes hvis samfunnets eldste skal fa beholde eller
gke sitt livskvalitetsniva. Andelen eldre i befolkningen vil gke, og fortsette a gke i
uoverskuelig framtid. Mange eldre vil vaere friskere enn fgr, flere far samtidig et gkt
hjelpebehov i den siste delen av livet, ikke minst pa grunn av demens. Hva vil det
kreve av samfunnet? Hvem skal sgrge for de ressurser som trengs nar mer enn hver
tredje innbygger skal forsgrges eller far behov for velferdstjenester?

Flere sykehjemsplasser lgser ikke de enorme utfordringene alene. Det ma etableres
nye og baerekraftige lgsninger for hvordan de som trenger mye hjelp og stgtte skal
bo, og hvordan omsorg skal organiseres. Snarere enn a frykte framtida, bgr vi ga
sammen for a sikre en aldrende befolkning verdige, trygge og meningsfulle dager.

Bente Wallander
redaktor

bente.wallander@aldringoghelse.no
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’ AKTUELT - folk i fokus

— Folkehelse handler
ikke bare om nar vi der,
men hvordan vi lever

Bente Wallander (tekst)
Martin Lundsvoll (foto)

Mina Gerhardsen mener at samfunnet ma dreie sin innsats fra a
ville rette opp darlig helse til & forebygge den. — Vart oppdrag er a
jobbe for god folkehelse. Nar vi ser at sosial ulikhet skaper store
helsemessige forskjeller ma vi ogsa snakke om det, sier den nye
lederen for Nasjonalforeningen for folkehelsen.

Mina Gerhardsen er fortsatt fersk i rollen som satsing pa kunnskap og utbygging av helsetilbud for & mgte dette. Mobili-
generalsekreter da intervjuet finner sted, men sering av frivillige er en viktig del av lgsningen, understreker hun.
engasjementet for saken er sd avgjort til stede.

- Nordmenn lever stadig lengre. Det er et Familizere forbilder

gode,.n.len livsfoorlelngelsen innebzerer samtidig Mina vokste opp pa Stovner i Oslo. Hun er datter av arbeiderpartipolitikerne
ﬂz(t risiko for darllg helse og en.so-mhet blant  7ove Strand og Rune Gerhardsen og barnebarn av «Landsfader» Einar
vare eldste. Flere far demens og vi vil trenge gkt Gerhardsen (Ap), norsk statsminister i tre perioder mellom 1945 og 1965.

- Jeg kommer fra et engasjert hjem, vi leerte tidlig verdien av a bry seg og
bidra til samfunnet.

Mina var bare elleve ar gammel da moren ble sosialminister (1986-89) i
Gro Harlem Brundtlands regjering. Noen dr senere ble hun arbeids- og
Alder  Blir 44 i september administrasjonsminister (1990-92). Faren Rune var pé sin side byradsleder
i Oslo fra 1992 til -97.

- Jeg er fryktelig stolt, bade av bestefedrene mine (den andre bestefaren
var ordfgrer pa Kongsvinger) og gvrige familiemedlemmers innsats i sam-
funnslivet. S& nar folk sier at jeg likner pa moren min, tar jeg det som et
lely Sandaker, Oslo kompliment. Mamma fikk tross alt gjennom den fgrste norske rgykeloven i
1988, hun er ikke noe darlig forbilde. Rgykeloven er vel noe av det som i
nyere tid har fatt stgrst positiv betydning for folkehelsa.

Navn Mina Gerhardsen

Familie Gift med Eirik @wre Thorshaug.
To detre, atte ar gamle Alba og
elleve ar gamle Alde

Aktuell Ny generalsekretaer i Nasjonal-
foreningen for folkehelsen
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Et organisasjonsmenneske

Etter videregdende skole tok Mina hovedfag i
pedagogikk og samfunnsgeografi, begge ved
Universitetet i Oslo. Hun hadde ogsé studieopp-
hold i USA, Australia og Irland.

- Jeg begynte med samfunnsgeografi, men
trengte et mellomfag til for a gjgre ferdig graden.
Pedagogikk viste seg & vere s spennende at
jeg heller tok hovedfag i det fgrst. Det handler
om laering og motivasjon. A forsta at vi er for
skjellige, at vi har veldig ulike ting som trigger
oss. Slikt er viktig a vite ndr man skal lede en
frivillig organisasjon.

Den engasjerte 43-aringen er ogsd et organi-
sasjonsmenneske.

- Det har jeg veert siden jeg som 13-aring
fikk lov til 3 melde meg inn i AUF og Natur og
ungdom. Det ligger mye leerdom i 3 ville gjgre
naermiljget eller verden litt bedre. Den opp-
levelsen og gleden du kan kjenne nar du har
kjempet og fatt til noe, gjerne etter a ha vaert litt

oS

— Sjansene vi far her

i livet er sa ulike. Det

er ganske oppsikts-
vekkende, vi tror vi er
gode pa likhet og likevel
viser forskningen at
forskjellene blir stadig
sterre, papeker Mina
Gerhardsen.

i «krigen» sammen. A bidra til & gjgre en for-
skjell. Det gir et fantastisk fellesskap!

Om frivillighetens oppgaver i norsk eldre-
omsorg sier hun:

- Det offentlige skal ha ansvaret og passe pa
at alt som skal veere pa plass er pa plass, men
frivilligheten kan bidra med noe ingen andre
kan. Verdien av at folk er der fordi de har valgt
det selv, at de har lyst til & bruke tida si pa slik
innsats, er stor. Vi kan veere og tilby noe annet
enn de som arbeider der!

Fra journalistikk til politikk
Sin egen yrkeskarriere innledet Mina som vikar
og frilansjournalist i Dagbladet.

- Der fikk jeg ingen fast stilling, sd min fgrste
faste jobb var i Norges Rgde Kors. Fgrst arbei-
det jeg med kommunikasjon, senere som rad-
giver for organisasjonens daveerende general-
sekreteer, Jonas Gahr Stgre.




’ AKTUELT - folk i fokus

Etter valgeti2005 ble hun en del av regjerings-
apparateti]ens Stoltenbergs (Ap) andre regjer-
ing. Mina var bade politisk radgiver (2004-09)
og statssekretzer (2009-12) ved Statsmini-
sterens kontor, og deretter i ett ar statssekreteer
i kulturdepartementet. De neste fire arene var
hun generalsekreteer i rusfeltets samarbeidsor-
gan Actis og kommunikasjonsdirektgr i Norad.

- Men da stillingen som generalsekreteer i
Nasjonalforeningen for folkehelsen ble ledig
klarte jeg ikke & la vaere a sgke, forteller hun.
- Miksen av frivillighet og folkehelse. Det er sa
spennende!

Oppsiktsvekkende forskjeller
Mina Gerhardsen har selv opplevd demenssyk-
dom i familien.

- Med det omfanget demenssykdommene
har og vil 3, vil de fleste blir bergrt pa et eller
annet vis.

A finne en kur mot demens opptar henne, det
samme gjgr innsats som kan forebygge
demenssykdom.

- Vi vet at det som er bra for hjertet ogsa er
bra for hjernen, men det ma gjgres lettere for
folk & ta gode valg, vi kan ikke basere oss pa
informasjonskampanjer. Forebygging av darlig
helse vil alltid veere bedre enn oppretting, alt
kan heller ikke rettes opp. Mitt og Nasjonal-
foreningens mal er derfor & arbeide for at vi
skal fa flere levedr - med god helse hele veien.

Stigende gjennomsnittsalder innebzerer
imidlertid ikke at alle lever lenger.

- Sjansene vi far her i livet er sa ulike. Malt i
livslengde er det na snakk om 14 ars forskjell i
forventet levealder mellom menn gverst og
nederst pa lgnnsstigen. Det er ganske oppsikts-
vekkende, vi tror at vi er sa gode pa likhet og
likevel viser forskningen at forskjellene blir
stadig stgrre, pdpeker hun.

- Dette ser man blant annet pa sykdoms-
bildet, hvem som rammes av hva. Vi kan ikke
sla oss til ro med at sosial posisjon,
enten vi maler det med antall stu-
diedr eller Ignnstrinn, far sa stor
betydning for folks liv og helse. Det
er ikke bare snakk om nar man dgr,
men hvordan man lever!

For den nye generalsekreteeren synes det
dobbelt urettferdig at mennesker som lever
under darligere kar, med feerre livssjanser, ogsa
opplever mere sykdom og gkt sjanse for tidlig dgd.

- Mye ligger utenfor helsevesenet og for-
skjellene oppstar tidlig. Men vart oppdrag er a
jobbe for god folkehelse. Nar vi ser at ulikhet
skaper darlig helse ma vi vage a snakke om det!
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«Mye ligger utenfor
helsevesenet og
forskjellene oppstar
tidlig.»

Viktig valgkamp

Med sin politiske bakgrunn vet Mina Gerhardsen at man kan pavirke utvik-
lingen. Kontorveggen hennes prydes derfor av en oversikt over Nasjonal-
foreningens hjertesaker fgr hgstens valg. Uthevet er: GPS til personer med
demens, skolemat til alle, fysisk aktivitet i skolen og rimelig/gratis utlan av
lokaler til frivillige organisasjoner.

- Alle partier er for gkt bruk av GPS-teknologi som et hjelpemiddel ved
demens, men offisielle tall viser at bare litt over én prosent av befolkningen
med demens har tilgang. Det er for darlig, seerlig nar vi vet hva det betyr for
livskvaliteten til personer med demens og deres pargrende. Tryggheten ved
a vite at man kan bli funnet igjen fort hvis man skulle ga seg bort er viktig,
bade for pargrende til personer med demens, hjemmeboende med demens
og beboere pa institusjon. Ved gkt bruk av GPS kunne vi slippe a lase folk
inne.

For & underbygge alvoret siterer Mina tall som viser at seks av ti personer
med demens vil ga seg bort minst én gang.

- Medlemmene av Nasjonalforeningens Erfaringspanel forteller at de
bruker GPS-teknologi, og at de fleste har knyttet denne opp til en pargrende-
telefon. Det er én mulig lgsning, men av hensyn til de pargrende skulle vi
gnske at flere ble koblet til alarmsentraler. Alle har heller ikke nzere pa-
rgrende som kan rykke ut ved en slik alarm, sier hun.

Det andre viktige aspektet ved GPS er for Nasjonalforeningen ressurs-
bruk. Privat sa vel som offentlig:

- Politiet, ansatte i helse- og omsorg, familie og frivillige; alle bruker store
ressurser pa a lete. Det er mange mulige gevinster i gkt bruk av GPS, mener
hun.

- Et motargument vi hgrer fra kommunene er at det er problematisk
med bredbandsdekning. Men fra Telenor far vi beskjed om at det er 99,8
prosent dekning i omrader der det bor folk. Teknologien finnes, det er med
andre ord verken den eller bredbandsdekningen det skorter pa.

N4 ma vi komme i gang og Igse dette pa den ene eller andre maten, sier
hun.

Bedre oppfolging etter diagnose

Demensplanene (2015 og 2020) har veert viktige milepaeler pd demens-
omrddet. Nasjonalforeningen er forngyd med at Regjeringen har varslet en
tredje plan pad omrddet; Demensplan 2025, og den nye generalsekreteeren
har pekt seg ut tre hovedomrader hun selv gnsker a pavirke:

- Folk beskriver fortsatt tiden etter at de har fatt en demensdiagnose
som et sort hull. For mange kan det ga flere ar fra diagnosen settes til de far
behov for omsorgstjenester. I mellomtida ma de google seg fram til svar pa
ting de lurer pd, som spgrsmal vedrgrende jobb, bolig og gkonomi. Vi er
opptatt av at personer med demens og deres nzere ikke skal std
alene i dette. Halvparten av dem som har demens bor faktisk
hjemme. Dersom de far stgtte, vil de mestre hverdagen bedre og
kan leve best mulig med sykdommen. I dette ligger ogsa at alle
skal fa en diagnose. Det er i dag alt for mange som ikke
diagnostiseres fordi det ikke finnes kurativ behandling.

Tilpasset tilrettelegging
Nasjonalforeningens innsatsomrader har allerede «krgpet» henne under
huden.

- Jeg har flinke fagfolk rundt meg og veldig god hjelp. Det finnes sa mye
god kompetanse pa huset.

Her, som ellers i samfunnet, har man ulike preferanser.



- Vi er alle sa forskjellige, det er derfor viktig at
tilbudene som gis til personer med demens til-
passes den enkelte. Noen foretrekker hand-
arbeid og kaffeprat, andre vil gjgre noe helt an-
net. Jeg snakket nettopp med en sprek 50-aring
som fram til nd har veert med i ei aktiv lgpe-
gruppe. Etter & ha flyttet opplevde hun at det
lokale turtilbudet var ei turgruppe der flere gar
med rullator.

- Dette viser hvor viktig det er med et aktivi-
tetstilbud tilpasset et mangfold, slik at folk kan
beholde det de setter pris pa i hverdagen sa len-
ge som mulig, enten det er a ga tur, lgpe, synge i
kor eller sitte pa kafé. For a f4 til dette ma kom-
munene jobbe pa lag med frivilligheten.

Bare forskning kan stoppe demens
Det tredje hovedomradet Nasjonalforeningen
brenner for i den nye Demensplanen er forsk-
ning.

- Forebygging er viktig, men det er forskning
som er lgsningen. Vi vet i dag ikke hvorfor folk
blir syke og har heller ingen behandling. Det ma
komme en nasjonal satsing pad demensforsk-
ning pa et helt annet nivd enn i dag, sier Mina.
Organisasjonen har store forventninger til den
nye planen.

- Vi har tidligere hatt én som var god pa
system og én som var god pa medvirkning. Na
gnsker vi oss en plan som er god
pa begge deler, sier Mina.

- Bevisstgjgring er viktig. Den
ma pa plass hvis vi skal fa et de-
mensvennlig samfunn. Om alt fra
universell utforming til gkt all-
mennkunnskap. Nasjonal-
foreningens egen Demensvenn-ordning har
hele 8 000 registrerte venner til nd - inkludert
hele Regjeringen. Ofte er det heller ikke sa mye
som skal til for & gjgre hverdagene sa mye bed-
re for sa mange. At vektere og folk som jobber i
butikk far vite mere om demens og hvordan
mennesker med demens kan mgtes pa en god
mate, kan for eksempel pavirke mye.

Mye skrives og uttales for tida om forebygging
av sykdom, inklusive demens. Hvis man fglger
alle rad kan man fa inntrykk av at livet selv stiller
garanti om mange gode ar, fri for sykdom.

- Det er likevel ikke sann at sykdom er din
egen feil. Det er viktig & ha dpenhet rundt dette,
for vi vet at sykdommer som KOLS og kognitiv
svikt kan utlgse bade skam og skyldfglelse hos
den syke og dennes familie. Apenhet er ogsa
svaret fra vare erfaringskonsulenter, som selv
har demens. Som en der sa: At alle veit om syk-
dommen min, gjgr meg tryggere nar jeg gar ut!

«Vier alle sa forskjellige,
det er derfor viktig at
tilbudene som gis til
personer med demens
tilpasses den enkelte.»

Kjent navn til tross:
Mina synes det er mye
lettere & snakke om
det politiske enn det
private.

Egen radgiver hjemme
Mina har gjennom &rene holdt sitt privatliv unna offentligheten.

- Jeg synes det er mye lettere a snakke om det politiske, faglige eller annet
jobbrelatert.

At hun siden 2003 har veert gift med Ap-politikeren Eirik @wre Thors-
haug er imidlertid ingen hemmelighet.

- Vimgttes i AUF, selvfglgelig, snakket sammen fgrste gang
pa Utgya og har na veert sammen i snart 20 ar, forteller hun.

Ektemannen jobber na i Telenor, men begge har ei fortid
neert regjeringsapparatet. Thorshaug var blant annet stats-
sekreteer i justis- og forsvarsdepartementet i 2012/13.

- At vi deler verdigrunnlag og har samme erfaringsbak-
grunn er viktig. I Eirik har jeg en god radgiver! Vi har begge
hatt hektiske jobber, noe som har gjort oss til et veldig bra logistikkteam.
Reising og besgk rundt om i landet er fortsatt en del av jobben. Godt da & ha
en mormor som er pensjonist!

Nar hun selv har fri, leser hun mye.

- Alt mulig egentlig, men jeg er szerlig glad i skjgnnlitteratur. Nar jeg
virkelig skal kose meg er det med ei god bok.

Fotografering fenger.

- Jeg er ikke kjempeflink, men synes at det er veldig ggy a ta bilder. Jeg
dokumenterer hverdagslivet, men liker ogsa a fa fram spennende detaljer i
det jeg ser.

Denne sommeren har hun blant annet hatt sjansen til & fotografere fjell-
heimen.

- Vi har nylig overtatt familiehytta pa fjellet, den som bestefar Einar fikk
i gave av Regjeringen, Arbeiderpartiet og Arbeiderbladet da han fylte 60.
Det er ei hytte med sjel og utedo - og masse historie i veggene.

Tankene pa hytta minner Mina muligens om den forestdende ferien. P3
vei ut etter intervjuet sier hun: - Det er litt kaldt her, synes du ikke? Jeg
elsker varme - far aldri for mye av det. A ligge rett ut i sola - det er ferie!
Da leser jeg. Starter gjerne med noe lett og rosa, fgr jeg tar fatt pd mere
intellektuelt krevende bgker. Det finnes ikke s mye som er bedre enn det!



’ AKTUELT - reportasje

Befolkningen eldes
— Blir besteforeldre en

byrde eller en ressurs?

Bente Wallander (tekst/foto)

Eldreomsorgen ma endres. Mens antallet fodsler gar ned, vil andelen gamle
fortsette & oke. Den norske befolkningen vil i 2033 besta av flere eldre (65 ar +)

Forsker og medforfatter 2 N Q2 . .
av SSBs publikasjon, enn barn og unge (0—19 ar)". Sju ar senere har hver tredje innbygger i flere
Stefan Leknes. kommuner passert 70 ar.

v

neslinger, KOPPET
-2, meslinger.
et 15118 18
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Tidsskriftet aldring og helse tar i denne utgaven

for seg flere aspekter ved den framskrevne ut-

viklingen, og spgr:

* Hvem skal yte de eldste omsorg nar
rullatorene blir flere enn barnevognene?

» Hva slags omsorg skal vi planlegge?

« Hvordan bgr vi bo?

Forserger- og eldreomsorgsbyrde
Statistisk sentralbyrd (SSB) har i rapporten
Befolkningsframskrivingene 2018 beregnet be-
folkningens framtidige stgrrelse og sammen-
setning. Her beskriver man virkningene det
kan fa pa samfunnet at levealderen i Norge har
gkt, og fortsatt antas & gke framover. I 2040 er
forventet levealder ved fgdsel ventet a veaere
omtrent fire ar hgyere enn i dag. Mens dagens
gamle lever lenger, gar fruktbarheten ned.
Denne forskyvningen av aldersstruktur far klare
konsekvenser nasjonalt.

Forsgrgerbyrde viser hvor mange som er i
aldre der man ofte arbeider, og dermed bidrar
til & forsgrge unge og eldre, sett i forhold til
hvor mange som er eldre og barn. Eldreomsorgs-
byrde kan beregnes ved a dele antall personer
over 65 ar, som er naer gjennomsnittlig pensjo-
neringsalder i Norge, pa antall personer i alderen
20-64 ar.

Nasjonens eldreomsorgsbyrde var ved rap-
portens utgivelse 0,29. Framskrevet til 2040
antas den a ha gkt til et gjennomsnitt pa 0,43,
med betydelige variasjoner mellom blant annet
distrikts- og bykommunene.

Store forskjeller
At befolkningen eldes merkes allerede i dag.
Noen steder mer enn andre. Enkelte kommuner
har hgyere eldreomsorgsbyrde enn andre, der-
iblant Ibestad (0,63) og Fosnes (0.59), samt
Leka (0,58) i Nord-Trgndelag. Forsker og med-
forfatter av SSBs publikasjon, Stefan Leknes,
kjenner forholdene i sistnevnte kommune godt.

- Hjembygda mi, Leka, hadde i fjor 582 inn-
byggere. Av disse var 177, det vil si nesten en
tredel, 65 ar eller eldre, mens 305 innbyggere
var i alderen 20-64 ar, noe som gir dem en
eldreomsorgsbyrde pa 0,58, det samme som vi
antar at en norsk gjennomsnittskommune vil
hai2040.

Og enklere blir det ikke. Ifglge SSBs hoved-
framskriving vil Lekas eldreomsorgsbyrde bli
0,811 2040.

1) Leknes S, Lgkken SA, Syse A, Tgnnessen M. Befolknings-
framskrivingene 2018. Modeller, forutsetninger og
resultater. SSB 2018.

Befolknings-
framskrivingene 2018,
SSB.

«Sentraliseringen av
befolkningen kan
innebzere at ferre eldre
i distriktene vil ha
voksne barn som kan
hjelpe dem i eldre dr.»

Den mest tyngende eldreomsorgsbyrden i
2040 formoder SSB at befolkningen i innlandet,
Trgndelag og Nord-Norge, vil fi. Som Rgst
kommune, den ytterste og sgrligste utposten i
Lofoten. Her spas det at fordelingen yngre/
eldre vil endres fra dagens nivd, med en om-
sorgsbyrde pa 0,38, til rekordhgye 1,46. 1 den
andre enden av skalaen finner du blant annet
As (0,25) og Oslo (0,28).

Nedadgdende fruktbarhet

Fram til i dag har det alltid veert flere barn og
unge enn eldre i befolkningen. Dette endrer seg
de neste arene. Antallet barn og unge holder
seg rimelig stabilt, men eldreandelen av befolk-
ningen gker kraftig.

Fruktbarheten i Norge har falt siden 2009,
og vil fortsette a gjgre det inntil den stabiliseres
pa et langsiktig nivd med rundt 1,76 barn per
kvinne, om cirka ti ar, spar SSB. Trenden er den
samme over hele landet, men med sterkest ut-
slag i distriktskommunene. Symptomatisk ble
det i Leka bare fgdt sju barn i fjor. I 2040 antar
SSB at kommunen bare vil ha 75 barn og unge.

- Sentraliseringen av befolkningen kan inne-
beere at feerre eldre i distriktene vil ha voksne
barn som kan hjelpe dem i eldre ar. Men i var
modell bestemmes resultatene i stor grad av
det siste tidrets flyttemgnster. Flyttemgnster
kan endres, for eksempel ved gnske om barne-
pass fra besteforeldre eller ved at man vil flytte
for a ta vare pa syke eldre, sier Stefan Leknes.

Han har selv barndomsvenner som na har
flyttet tilbake til hjembygda, blant annet fordi
det oppleves som godt & leve i naerheten av
barnas besteforeldre.

Motstridende prognoser
- Hva ma sd til for d holde befolkningens livs-
kvalitet og helse pd dagens nivd?

- Vi er heldige som lever i dag. Med raske
teknologiske framskritt og mulighetene for &
skifte deler, ogsd pa oss mennesker. Ofte fgrer
dette til at eldre kan leve mer selvstendige liv
og det reduserer kostnadene for det offentlige.
Dette er en utvikling til seerlig nytte for indi-
videt, samt for lokal- og spesialisthelsetjenesten,
mener Leknes.

Det er heller ikke sikkert at framtidas eldre-
befolkning vil trenge like mye omsorg og pleie
som i dag. Man har begrenset kunnskap om
hvordan sykeligheten endrer seg nar leve-
alderen gker. Stefan Leknes understreker at
dette er forhold utenfor hans forskningsomrade.

- Hvorvidt et gkt antall levear gir gjennom-
snittlig flere, feerre eller like mange ar i god helse,
er fortsatt uavklart, sier han.



10

AKTUELT - reportasje

Fra venstre Per Stallemo, Kare Koland, Gunnar Hansen,
Karl Enersen og Sissel Enersen.
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o
Karl Enersen studerer forneyd
dagens resultat.

Frivillighet og faglighet gar
hand i hand pa Haegeland
omsorgssenter. Malet er
personsentrert omsorg.




Treftsikker frivillighet

Bente Wallander (tekst)
Martin Lundsvoll (foto)

Med egen skytebane og en haer av frivillige tar Haegelandsheimen

omsorgssenter sikte pa en innertier i personrettet omsorg.

Heegeland er ei bygd i Vennesla kommune, 35
kilometer nord for Kristiansand. Tettstedet ved
samme navn er ikke stort, ved inngangen til
2018 fant SSB bare 446 innbyggere med denne
adressen. Antall frivillige synes i en slik
sammenheng utrolig. Over 60 personer fra
Haegeland og @vrebg stiller jevnlig opp for a yte
frivillig innsats til beste for bygdas eldste.

Kari Irene Godtfredsen leder denne armeen
av hjelpere. Hennes oppgave er a skape aktivi-
teter og skaffe frivillige til & gjennomfgre dem.
Hun organiserer og koordinerer frivillige, og
samarbeider med lag og foreninger i Heegeland
og @vrebg.

Alle skal sees

Det er seks ar siden Haegeland og @vrebg Frivil-
ligsentral sa dagens lys: - I begynnelsen hadde
vi fem-seks frivillige & by pa ved Heegelands-
heimen. Siden har antallet gkt for hvert ar.
Takket veere dem har beboerne i dag et variert
aktivitetstilbud, sier Kari Irene.

Hun har selv har en 50-prosentstilling ved
Haegeland og @vrebg frivilligsentral og en halv
stilling i Vennesla kommune. Stillingene gar
helt i hverandre.

Enhetsleder ved Heaegeland omsorgssenter,
Anita B. Asan, forklarer filosofien bak alle akti-
vitetene.

- Vart mél er a yte personsentrert omsorg.
Da gjelder det & finne aktiviteter som passer
den enkelte. Noe ma skje inne pd beboerens

rom, andre aktiviteter tilbys grupper og legges til ei stue. Tilvaerelsen skal
veere gjenkjennbar for den enkelte samtidig som vi bygger fellesskap. Vi er
jo skapt til & gjgre ting sammen. For oss er det viktig a sette aktivitetene i
system, slik at alle blir sett. Slik er vi alle underveis, hver for seg og sammen.

Et eksempel pa vinterhalvarets ukentlige aktiviteter er Glad trim. Her
kan ogsa hjemmeboende fra bygda komme til en times trening, ledet av to
frivillige. Varavslutningen i ar gikk til den japanske hage i Evje.

- Der ble det fgrst trening ute blant busker og treer og fiskedam, sa kaffe
og medbrakt kake, med nederlandsk oppskrift, forteller Kari Irene.

Heimen far jevnlig besgk av hunden Truls (frivillig eier).

- «Alle» kjenner Truls, og gleden er stor hver gang han dukker opp. Na
har vi fatt to besgkshunder til. De er like kjeerkomne gjester. Aktivitetene er
ellers i endring hele tida, bortsett fra de faste arrangementene. Det meldes
behov og sa prgver jeg a finne frivillige, eller spgr lag og foreninger om de
kan hjelpe, sier Kari Irene.

Positive bidrag

Den dagen Tidsskriftet aldring og helse er pa besgk gis det tilbud om to
ulike fellesaktiviteter. Pa stua er en gjeng samlet for a lage tennbriketter.
Rekruttering skjer bade blant sykehjemmets 20 beboere og de ti beboerne
fra stedets omsorgsleiligheter.

Produksjonen har med drene fatt et profesjonelt preg. Gamle aviser rives
opp i passelige remser av en frivillig pa forhdnd. Inne pa stua bindes remse-
ne til sma ruller som slippes ned i oppvarmet stearin/parafin. Ferdig tgrket
er de et fint hjelpemiddel for den som skal tenne ild.

- Her snakker vi om bade hygge og nytte. Jeg tror ikke folk i bygda fyrer
opp med stort annet. I lgpet av dret far vi faktisk inn cirka 16 000 kroner
ved salg av slike briketter, forteller Kari Irene.

Denne dagen satte den ivrige gjengen ny rekord pa rullinga, noe som
feires med servering av vafler. Rgra er laget pd egg fra heimens egne hgner.
Fgr man begynner synges «O du som metter liten fugl».

- Me &’ jo pa Sgrlandet!
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Marta Godtfredsen (t.v.), Hellen Godtfredsen, Tonny Roland og Else llebekk i full sving med produksjon av tennbriketter.

Lykkelig sammentreff

Men to av karene far raskt nok av vaffelkosen.
Ledsaget av frivillige fra Heegeland skytterlag
setter de kursen mot heimens kjeller. Der mgter
de Per Stallemo, Kare Koland og @ystein Frustgl
som i vintersesongen stiller opp annenhver uke
for a skyte med beboere som gnsker slik aktivitet.

Snart knatrer luftgeveerene ivrig.

- Muligheten oppsto da man i forbindelse
med utbyggingen av heimen oppdaget et uut-
nyttet areal, sier Kari Irene.

- Haegeland skytterlag fikk tilbud om &
anlegge en skytebane der og takketja. Deter de
som eier lokalet der skytingen foregar.

Sikter pa gode ayeblikk
Tilbudet har hittil veert forbeholdt menn, i den-
ne aldersgruppa er det flest menn som har
skutt tidligere. Deltakelsen blant beboerne har
variert, det er ikke alle som er i form til fortsatt
skyting, eller som blir boende pa sykehjemmet
over ar. Men Gunnar Hansen (91 ar) og Karl
Enersen (93) holder stand. De har jaktet blinken
mange ganger fgr.

- Deter gleden og gyeblikkene vi er ute etter,
understreker Kari Irene.
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At lykken kan ligge i en innertier er lett 4 se, selv for en fgrstegangsbesgkende.

Finmotoriske gvelser er i tillegg bra for hele kroppen, ikke minst for menn.
For Gunnar Hansen er skytingen en kjent og kjeer aktivitet. Han har tid-

ligere i livet arbeidet for forsvaret.

- Jeg tjenestegjorde for distriktskommando Sgrlandet. Sa dette er midt i

blinken for meg, rett og slett, smiler han.

Laerer noe nytt

Karl Enersen har fgrst de siste drene testet sine skyteferdigheter. Niesen
Sissel Enersen har som aktiv skytter i Evje og Hornnes Skytterlag langt stgrre
erfaring. [ dag har hun tatt turen til Haegeland for a skyte sammen med sin
onkel.

- Jeg er sd imponert av onkel Karl. Han har tidligere i livet vandret i skog
og hei hver ledige stund. Han elsker naturen og dyr, det eneste han har skutt
med er kameraet. N3 skyter han den ene blinken etter den andre. Nar vi
diskuterer skytinga er han helt i sitt ess, forteller hun.

Senere pa sommeren skal gjengen ta en fellesutflukt. Sissel har ved hjelp
av sine forbindelser ordnet plass og besgkspass for dem til Landsskytter-
stevnet i Evje.

- Vi gver med det som mal. Det blir fint for oss alle a kjenne pa stemningen
der, tror hun.

I mellomtiden gransker skytterne blinkene sine grundig. Noen skudd gar
litt over eller til siden, men jammen er det ogsa mange tiere der.

Gunnar pleier & spare bevisene pa sin treffsikkerhet i pulten. Smilende
kommenterer han dagens tilskudd til samlingen:

- Resultater som dette tyder pa at vi fortsatt har gode hoder og akkurat
passe aktive dager.
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Kari Irene Godtfredsen leder den frivillige
innsatsen ved Haegelandsheimen omsorgssenter.

FRIVILLIGES BIDRAG

Ruslevenner kommer for & ga tur med interesserte beboere
hver tirsdag uansett veer. Det gjor dem godt a fa kjenne vinden
og veeret i ansiktet. Gruppa disponerer ogsa fem elektriske rulle-
stoler. Turene avsluttes med besgk hos heimens hegner.

Hage, med hagner som lanes fra en ansatt. Eggene tillates brukt
i samlinger pa stua og ute, men ikke pa hovedkjekkenet.

Balpanne. Til enklere matlaging og gruppesamlinger ute. Apner
for de gode samtalene, og blant annet brukt av fem-seks beboere
i varmedress vinterstid, som koste seg med kaffe og steking av
polser.

Turvenn/besgksvenn.

Apen dag - for hjemmeboende personer, og aktuelle beboere
ved Haegelands heimen.

Sandkasse for besgk av barn, gjerne barnehager.

Kulturell spaserstokk, et kulturelt innslag som er sponset av
Vennesla kommune. Middag for pameldte

Basar i september. Julemarked og utlodning i desember
Kvinneforening for sykehjemsbeboerne. En ansatt med hjelp
av frivillige har ansvaret. Damene som er vant a ga i kvinne-
forening tidligere blir spurt om a bli med. Det dekkes med fint
servise og kvit duk, sang og andakt og kake og kaffe, som pa
kvinneforeningen (bruker ogsa cd)

Frokostvert. En frivillig som bidrar til ro rundt maltidene.

Kjoreturer. For gruppe mandag og onsdag. Ekstra kjereturer
for enkeltbeboere.

L.

Frivillige @ystein Frustel (t.v.), Norma Engedal og Trygve Engedal, gir brikettene
den siste finish med stearin.

Folgesvenn i forbindelse med lege-, sykehus- og tannlegebesegk.
Andakt hver uke. Felles og besgk pa enkeltrom etter gnske.
Sangkvelder.

Bussansvarlig. Service, dekkskift, vask med mer.

Rydding og pynting for fester.

Neglestell.

Kvinnesamling (uformell) pa friserrommet fredager.

Arlig dyredag. Ansatte og besgkende frivillige medbringer dyr.
Ponni, geit, kanin, kattunger og hunder var med det siste aret.

Trillende butikk. Med servering av kaffe og vafler. Frivillige laner
med seg varer fra naerbutikken. Selger til beboerne. Leverer
tilbake usolgte innpakkede varer.

Benker til de som vil ta seg en luftetur vedlikeholdes av frivillige.

«Ut i verden» — Vi velger oss et hjelpeprosjekt i utlandet hvert
ar. Vi har det sa godt i Vennesla kommune og Norge, s ensker vi
a hjelpe noen som sliter. Restegarn fordeles pa alle som vil vaere
med & strikke. Ferdige luer, sokker, tepper, skjerf og liknende
overrekkes til en leder fra valgt prosjekt. Vi har en lynutlodning
samtidig. Tiltaket gir god respons. Vi synes alle det er veldig gay
ogsa a kunne hjelpe andre, sier Kari Irene.

Bidrar til aktivitetene gjor ogsa Skarpengland u-skole, Folke-
akademiet i Vennesla, @vrebe videregaende skole, Haegeland
helselag, @vrebe sanitetsforening, Haegeland og @vrebegs
menighet og frikirker. Heegeland sogelag og @vrebeg historielag
og Haegeland skytterlag
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— For & komme befolkningsendringene i forkjepet ma vi starte omstillingsarbeidet nd, sier seniorradgiverne Torstein Syvertsen og Silje @gard.
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Rom for aldring

Bente Wallander (tekst/foto)

Framtidas eldreomsorgsbehov lar seg ikke lgse ved sykehjemsplasser alene. Eksisterende boligmasse

ma tilpasses eldres behov, og nye boliger planlegges bedre. Flere eldre ma flytte til «byen».

Husbanken har siden 1946 bidratt til & iverk-
sette regjeringens boligsosiale politikk. Virke-
midler som bostgtte, tilskudd og lan sikrer
giennomfgring lokalt. Husbanken tilbyr ogsa
kommunene kunnskap og kompetanse, slik at
de kan hjelpe boligmarkedets vanskeligstilte.

- @kt eldreandel i befolkningen skaper nye
boligutfordringer. Dagens boligmasse er ikke
godt nok tilpasset et gkende antall eldres behov,
sier Silje @gard, seniorradgiver, kontoret for lan
og tilskudd, og Torstein Syvertsen, seniorrad-
giver, kunnskapskontoret, begge Husbanken.

Uegnede boliger
Mange av dagens eldre bor i boliger som er darlig
tilpasset beboere med nedsatt funksjonsevne.
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Over halvparten av de spurte i alderen 50+ sier at de har en bolig som ikke
egner seg for skrgpeligere dager!. Atkomsten kan veere tungvint, og huset
ha flere etasjer med trapper.

- Forakomme befolkningsendringene i forkjgpet ma vi starte omstillings-
arbeidet na. At stadig flere eldre bor hjemme lengst mulig er bra for sam-
funnet. Det virker forebyggende og letter presset pa helse- og omsorgs-
tjenestene. Hvis folk er selvhjulpne lenger, kan tjenestetilbudet ogsa holdes
pa et lavere niva. Men det krever en tilpasset boligmasse, understreker
Torstein Syvertsen.

Ma redusere transportbehov

At det i Norge har veert vanlig med sveert spredt boligbygging far konse-
kvenser ndr behovet for helse- og omsorgshjelp oppstar. Uavhengig av bo-
sted mottar i dag halvparten av den norske befolkningen over 80 ar en eller
flere kommunale omsorgtjenester. Andelen stiger i takt med gkt alder, fra et
gjennomsnitt pa knapt ti prosent i aldersgruppa 67-79 ar til 85 prosent



blant de som er 90 ar eller eldre. De fleste mot-
tar tjenestene i eget hjem? Behovet forventes
gkt i takt med eldrebefolkningen.

- For a tilpasse boligmassen til framtidas eldre,
ma det bygges relativt flere leiligheter der alle
vitale rom er pa inngangsplanet. Leilighetene
bgr ogsa bygges sa sentralt som mulig, for a
legge til rette for god tilgang til private og
offentlige servicetilbud samtidig som hjemme-
tjenesten kan redusere sitt transportbehov. Der
dette er mulig kan boligene tilrettelegges med
fellesfunksjoner som trimrom, utleierom og
resepsjonstjeneste, sier Torstein Syvertsen.

Stetter endring og flytting

Mange voksne villaeiere har pa eget initiativ
kvittet seg med store hus og hager til fordel for
en lettstelt leilighet. Andre eldre opplever det
som vanskelig, eller rent ut sagt umulig, a flytte.
At man kan fa gkonomisk hjelp fra Husbanken
til & endre eksisterende bolig og/eller til 3 flytte
til en bedre egnet, har ikke veert godt nok kjent.

- Husbanken har i flere ar gitt tilskudd til
planlegging og realisering av tilpassing av bolig.
Tilskuddet blir fra og med 2020 overfgrt til en
generell kommunal ramme som det er opp til
kommunene 3 budsjettere og fordele. Behovet
er stort, og kommunene har kanskje brukt slike
tilskudd i for liten grad. Det ser imidlertid ut til
at det er endring i dette na. Det viser seg da
ogsa at mange eldre er villige til & endre sin
boligsituasjon dersom de far gode nok tilbud,
forklarer Torstein Syvertsen.

Eldre som vil flytte mere sentralt kan sgke
om startlan og tilskudd til tilpassing av boligen.
Heller ikke dette har veert godt nok kjent.

- A ta opp lan for 4 investere i boligverdien
burde ikke veere et problem, men norske eldre
har fortsatt et sterkt gnske om ikke 4 dg med
gjeld, konstaterer han.

Prioriterer de fattigste

I tillegg til at Husbanken na vil pavirke kom-
munene til 4 tenke i nye baner, promoterer de
selv flere ulike boliglgsninger for eldre. Hus-
bankens virkemidler kan tildeles kommunale
og private utbyggere, til bade selveier- og utleie-
boliger. Hensikten med tilskuddene er a sti-
mulere til boligutvikling bedre tilpasset eldres
behov.

1) Sgrvoll ], Sandlie HC, Nordvik V, Gulbrandsen L. Eldres
boligsituasjon. Boligmarked og boligpolitikk i lys av
samfunnets aldring. Norsk institutt for forskning om
oppvekst, velferd og aldring. NOVA Rapport 11/2016

2) Kilde: Statistisk sentralbyra Statistikkbanken.

Silje er i den forbindelse opptatt av hvordan man bygger sykehjem og
omsorgsboliger.

- Det bgr veere inviterende bygg, som legger til rette for aktivitet, sosiale
mgteplasser og gode kjgkkenlgsninger. Det er kommunene som oftest ut-
vikler slike lgsninger, men man ser ogsa for seg frivillige eller andre private
aktgrer. Barnehager og sykehjem kan for eksempel samlokaliseres. I Oslo og
Horten kommune har man hgstet erfaringer gjennom to pilotprosjekter
hvor studenter har flyttet inn i omsorgssentra.

Fra Husbankens side skal de som ikke har rad til & kjgpe egen, ny bolig
prioriteres.

- A ivareta denne eldregruppen blir viktig for oss i tida framover. Vi
jobber selvstendig med konkrete lgsninger og samarbeider med andre. Det
gis blant annet 1an til boliglgsninger som Selvaag Pluss. Vi jobber i tillegg
med tilpassing av 1dn og ldnevilkar for a fa fram prosjekter som ivaretar
eldres behov, opplyser Torstein Syvertsen.

- Kostnadene er viktige, folk skal ha rad til & bo, sosialisere seg og opp-
leve 3 ha god bokvalitet. Alle ma heller ikke eie boligen selv. Blant pilot-
prosjektene ser vi for oss at flere kan veaere utleieboliger. Fra var side er det
viktig at folk skal bo trygt og godt hele livet.

Private utleieboliger

De siste drene har mange kommuner framskaffet egnede utleieboliger som
et supplement til kommunens egne boliger, i samarbeid med godkjente,
profesjonelle private utleiere. Utleier og kommunen inngar da en tilvisings-
avtale. Denne gir kommunen mulighet til & tilvise innbyggere som er
vanskeligstilte pa boligmarkedet til 40 prosent av boligene i prosjektet til
enhver tid.

Tilvisingsavtalen gir mulighet til & finansiere prosjektene med inntil 85
prosent grunnldn i Husbanken.

- Vi ser for oss at en liknende modell kan rettes mot eldre.

Mange eldre bor i uegnede boliger uten tilstrekkelig kjgpekraft til & skaffe
seg en bolig pa ett plan.

[ samarbeid med utvalgte kommuner leter vi etter modeller som gjgr det
mer attraktivt for markedet & satse pa denne gruppen. Det er ogsa en spen-
nende oppgave for Husbanken, som skal supplere det ordinezre bolig-
markedet.

Kommunene trenger supplerende tilbud fra private for & mgte eldre-
bglgen. Det vurderes blant annet a legge inn fellesskapsfunksjoner og
stimulere til prosjekter som har miks av eldre og beboere i andre alders-
grupper. Dette kan bidra til gode bomiljg.

- Det skjer mye pa dette omradet nd, etter at kommunene har kommet
mere pd banen. For et par ar siden ble ikke dette nevnt i det hele tatt. Det
gjelder a finne lgsninger som sikrer beboerne god livskvalitet og som gir
dem utgifter til & leve med. En boligmasse tilpasset et gkende antall eldre er
pa den politiske agendaen og det offentlige ansvar for a tilrettelegge for en
god utvikling er erkjent.

TILPASSING AV BOLIGER

Tilpassing av boligen kan omfatte tilrettelegging av atkomst i form
av ramper eller heis, pabygg eller ombygging av bad og kjgkken og
installering av innvendig heis eller trappeheis. Mindre tilpassinger
kan vaere utvidelse av dgrer, fjerning av terskler, plassering av hand-
tak, ledelinjer, belysning og liknende. Tilpassingen kan lgses enten
bygningsmessig eller ved installasjon av hjelpemidler - eller i en
kombinasjon.

Kilde: Husbanken
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Bente Wallander (tekst/foto)

Malrettet satsing:

Hybel | saerklasse

Malene Bringeland og Eirik Josephsen bor bedre enn de fleste studenter. Braarudtoppen

og Aasentunet omsorgsboliger med hele elleve stuer star til deres disposisjon.

Med den lave husleia folger et krav om & yte 30 timers aktiv omsorg hver maned.

Horten er en av flere kommuner som er opptatt
av framtidas omsorgsutfordringer. I 2017 ga
Husbanken dem dispensasjon for a teste
modellen «unge og eldre under samme tak».
Malene Bringeland (19) og Eirik Josephsen
(20) fikk i forrige semester hver sin student-
hybel i Braarudtoppen omsorgsboliger som en
folge av dette. Med biljardspilling og sosialt
samveer byttet de til seg to unike boliger. Begge
har til gjengjeld bidratt med 30 timers innsats
for bofellesskapet hver maned.

- En vinn-vinn-situasjon, som flere burde fatt
sjansen til 3 benytte seg av, synes studentene.

Trives bedre med de gamle
Malene Bringeland flyttet fra Stavanger til
Vestfold for & studere sykepleie hgsten 2018.

-Jegbodde fgrstien studentbolig, og det var
greit nok, men vi hadde mange utskiftninger av
leietakere og lgsningen med delt kjgkken
fungerte ikke alltid like greit, sier hun.

19-dringen liker ikke & lage mat i skitne om-
givelser.

- Her pd Braarudtoppen er det rent og
hyggelig over alt og folk sier hei til hverandre.
Tidligere hadde jeg lett for d isolere meg pa
hybelen. Etter a ha flyttet hit slipper jeg a sitte
alene pa rommet og gruble. Na oppsgker jeg i
stedet en gjeng som hver dag mellom lunsj og
middag setter seg sammen i den ene stua. Vi
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prater sammen, gjerne over en kaffekopp, og jeg synes miljget er sa utrolig
koselig. Overraskende mange av beboerne har bade bodd i Stavanger og
jobbet som sykepleiere, sd jeg far ofte hgre historier om det, forteller Malene.

Aktivt naboskap
Eirik Josephsen utdanner seg til historielzerer.

- Ogsa jeg trives mye bedre her. Det er en annerledes bolig som inne-
baerer mere ansvar, men jeg far ogsa i stor grad omsorg tilbake, sier 20-aringen.

Eirik tenker ikke pa de 30 timene med manedlig innsats som jobb.

- Det oppleves som helt naturlig & sette seg ned for a ta en kaffe med
naboene etter skoletid. Da snakker vi om lgst og fast og hva vi har gjort i
lgpet av dagen.

Eirik spiller biljard med «Gutteklubben grei» hver tirsdag, deltar ved
kveldsmaltidene en gang i uka og lager noen ganger middag sammen med
sine narmeste naboer. Nar det er lesestund eller konserter, blir han ofte
med.

- Nar andre studenter hgrer hvor jeg bor blir de nysgjerrige, forteller
han.

Selv skryter han gjerne av hvor bra rommene er lydisolert. Den tidligere
gardemusikeren spiller slagverk pa rommet flere ganger i uka uten at noen
klager.

En snakkis
Prosjektet har vakt oppsikt, leietakerne har hatt bade lokal og nasjonal
presse pa besgk.

- Helsedepartementet, kommuner og enkeltpersoner har tatt kontakt
for & hgre hvordan vi har fitt det til. Helseministeren har vert pa besgk, og
Kvalitetsreformen Leve hele livet nevner prosjektet som et eksempel til
inspirasjon, sier prosjektleder Vibeke Kristiansen i den fgrste evalueringen
av prosjektet.



Modellen har tidligere ikke blitt testet i Norge.

- Sa langt har vi veldig gode erfaringer og
historier, bade fra studenter og seniorene. I
evalueringen gar vi derfor inn for at modellen
kan utvikles til en nasjonal boform for studenter
i framtida. Men vi har ogsa stgtt pa praktiske og
juridiske utfordringer som vi ikke har klart a
finne en lgsning p3, forteller Vibeke Kristian-
sen.

Arbeid eller frivillig innsats

Til Horten kommunes juridiske ngtter hgrer
husleieforpliktelsene. A tilby studenter om-
sorgshybler pa vare vilkdr innebzrer nemlig
det Skatt Sgr kaller skattepliktig fordel av lav
husleie. Arbeidsmiljgloven sier at enhver som
er forpliktet til & yte en innsats her ma vare
ansatt, med rettigheter knyttet til forhold som
ferie og sykdom. En vurdering fra Oslo kommune
oppfatter, til sammenlikning, ikke studenters
bidratte timer i bytte mot rimeligere bokost-
nader som frivillighet.

- Vi er derfor ikke i mal nar det gjelder dette
med bytteforhold og frivillighet. Direktoratet
har sagt at Husbanken ma komme med anbe-
falinger. Husbanken forteller oss pa sin side at
de har sendt sitt innspill til departementet i juli,
men at det er unndratt offentlighet. Vi vet ikke
hva det endelige svaret blir, men vare studenter
har fatt kontrakt ut 2019, sier Vibeke Kristiansen.

Studentene fikk fgr innflytting informasjon om
at de risikerer & bli skjgnnsliknet pa grunn av
den lave husleia. Fra kommunens side ble det
samtidig sagt at «det dekker vi over budsjett».

- Generasjoner som bor sammen er veldig
positivt, men dersom dette skal veere en lgsning
for flere ma vi finne en ny mate 3 tenke p3, sier
prosjektlederen.

VN

Smilene sitter lgst nar
biljardkulene settes i
spill pa Braarudtoppen
omsorgsboliger.

Fra v.: Glenn Pauli, Eirik
Josephsen, Arne Solberg
og Malene Bringeland.

Malene Bringeland
stortrives i «xomsorgs-
hybelenx» sin.
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Smittsom glede

Jeanette Svensson er arbeidsleder og med-
ansvarlig for aktivitetene pd Braarudtoppen og
Aasentunet omsorgsboliger. Hun har bare godt
a si om studentene.

- De er sa genuint interessert. De trives, det
smitter!

De som bor her fra for av er ogsa forngyd,
men betoner at utvelgelsen av unge leietakere
er viktig. «De ma ha de rette egenskapene hvis
lgsningen skal fungere optimalt, som & veere
sosiale og selv ta initiativ til & snakke med sine
naboer», sa beboerradet da de evaluerte ord-
ningen.

- Folks egenskaper er ikke sa lett 4 kontrakt-
feste. Noe ma naturligvis skrives, men vi gnsker
farst og fremst at kontakten mellom ung og
gammel skal vaere nonchalant - at den skal
komme av seg selv, sier Jeanette.

Fattige og nyskapende

Intervjuet finner sted pa Kafé Ludvig, en av
stuene i tidligere Horten sykehus, nd ombygd til
kafé for beboere og gjester.

- Etter nedleggelsen i 1994 sto bygget
ubrukt i noen ar, men i dag er det 50 omsorgs-
boliger pa tomta. Nybygget nedenfor med 18
to- og treroms boenheter tilhgrer Asentunet.
Her pad Braarudtoppen er det 32 leiligheter,
primeert ettroms, forteller hun.

De ansatte har veert opptatt av d redusere
institusjonspreget ved «Toppen og Tunet».

- Det kan oppleves som stigmatiserende a
flytte fra stort hus med hage til ettroms leilig-

«lkke noe problem.
Jeg bare tok ut hgre-
apparatene, jeg.
Neste gang vil jeg
ha invitasjon!»

het. Estetikken ved et innbydende fellesareale
er ekstra viktig. Men her i Horten har vi litt
mindre penger til slikt enn i de andre Vestfold-
kommunene. Kanskje det er grunnen til at vi
blir ekstra nyskapende? Ved innflytting gikk vi
uansett ut og spurt folk om de hadde mgbler &
avse. Vi fikk inn masse flott, og har takket veere
det kunnet innrede alle stuene i litt ulik stil.
Tanken er at beboere «eier» alle stuer sammen,

sier Jeanette Svensson.

Onsker seg nachspiel

- Stuene er nettopp et av fortrinnene ved student-

hyblene, synes Malene og Eirik.

Hvilken stue skal vi ta i kveld, smiler Eirik.
Det synes Jeanette Svensson er helt topp:

middag.

Pa Braarudtoppen fortelles ellers fglgende

historie relatert til nyordningen:

- En av vare tidligere leieboere hadde en gang
glemt a sende ut nabovarsel om et nachspiel hun
skulle ha. Da hun traff en av naboene dagen etter
beklaget hun dypt. Men den eldre naboen
svarte: «Ikke noe problem. Jeg bare tok ut hgre-
apparatene, jeg. Neste gang vil jeg ha invita-

sjon!»

SYKEHJEMMENE - FRAMTIDAS GENERASJONSBOLIGER?

Horten kommune tilbyr for tida to studenter a bo i egen

ettroms leilighet, ssmmen med beboere pa Braarud-

toppen og Asentunet omsorgsboliger. Her bor innbyggere
som har behov for et botilbud med gkt trygghet, aktivitet

og mulighet for sosialt fellesskap. Malet med ordningen
er a bidra til meningsfylte og aktive hverdager der
beboerne selv bestemmer hva som er viktig for dem.
For 4 fa et mer dynamisk bomiljg bor det to studenter i
bygget. Studentene skal fremme et godt naboskap og
bidra til & lage en mgteplass pa tvers av generasjoner.
Leietakerne ma studere pa Bakkenteigen (Universitetet
i Sgrgst-Norge, studiested Vestfold), og forplikte seg til
flytte ut nar studiet er over.

Beboere i omsorgsbolig skal ha en verdig og faglig
forsvarlig pleie og omsorg. I omsorgsbegrepet inngar
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ogsa gkt livskvalitet og aktiviteter, noe ansatte kanskje
sjelden har tid til. Et gkt samarbeid med frivillige krefter
kan bidra til oppfelging av dette.

Modellen anses som attraktiv fordi dagens bosettings-
mgnster og demografiske utvikling bidrar til avstand
mellom generasjonene. Unge og eldre har feerre mgte-
plasser i det daglige, og kanskje kjenner de hverandre
bare via mediabildet eller stereotypier.

Tilsvarende boformer med studenter pd omsorgs-
institusjoner finnes i Nederland, Finland og USA.
Boformen har vist seg 4 kunne gjgre en positiv forskjell

i bomiljget. De eldre setter pris pa at studentene bringer
livet utenfor huset med seg inn, og studentene far et sted
d bo og utviklende kontakt med de eldre.

- Nar vi far gjester, for eksempel, kan vi spgrre:

- Vi gnsker folk inn. Venneforeningen var
arrangerer blant annet quiz, serverer vafler og
bidrar med frivillige til julebakst eller andre
tradisjoner. Frivillige beboere henter ellers
rullestolbrukende naboer ndr de skal spise



VN

Alle involverte er forngyd med prosjektet «ung og gammel under samme h

tak». Fra v.: Vibeke Kristiansen, enhetsleder Horten helsehus, student Eirik
Josephson, Jeanette Svensson, arbeidsleder Braarudtoppen og Aasentunet
omsorgsboliger, Therese M. Lee, avdelingsleder pa Braarudasen Senter og

. 3. etasje
Braarudtoppen, og student Malene Bringeland.

Braarudtoppen

| Léilighet A301 - A304 €

— En av fordelene ved & ha studenthybel pa Braarudtoppen er alle de fint | cal 4 Lotighet 8301 - 8308 >
innredede stuene, mener Malene og Eirik, som her viser Therese M. Lge
(nede t.v.) et velfylt vitrineskap.
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Generasjonenes hus i Arhus @. lllustrasjon KPF Arkitekter, RUM.

Neste generasjon

omsorgsbo

Bente Wallander (tekst/foto)

iger

Behovet for eldreomsorg antas a gke sterkt de neste arene. Utviklingen ma meotes.

Inspirasjon hentes i inn- og utland, og generasjonsbygging er et stadig hetere tema.

Den lenge fryktede eldreboomen er ikke noe
sarnorsk fenomen. Ifglge FN! steg antallet per-
soner eldre enn 60 ar fra 205 millioner men-
nesker i 1959 til 810 millioner i 2012, noe som
utgjer 11,5 prosent av verdens befolkning. Om
mindre enn ti dr antas antallet & ha gket til over
én milliard, og i 2050 vil det veere to milliarder
mennesker over 60 ar i verden, tilsvarende 22
prosent av verdens befolkning. De europeiske
land har lenge forsgkt a se utviklingen i «hvit-
gyet». Pensjonsordninger tilpasses den nye
hverdagen, og lgsninger som kan redusere be-
hovet for institusjonsomsorg prgves ut. Mange
sgker inspirasjon hos andre, deriblant Helse-

Tidsskriftet aldring og helse / vol. 23 - nr. 3 - 2019

og omsorgsdepartementet, som i januar tok turen til danske Arhus. Med
davarende eldre- og folkehelseminister Ase Michaelsen i spissen fikk
politikere, radgivere og presse der vite mere om Generationernes Hus, et
visjonzert bolig- og omsorgsprosjekt som neste ar skal sta klart ved Arhus
havn.

Pa tvers av alder

Bakgrunnen for prosjektet var byens behov for flere barnehageplasser og
omsorgsboliger. Lgsningen ble & bygge et sted der folk kan bo og leve pa
tvers av generasjoner og funksjonsniva. Bygget er beregnet a koste 500
millioner danske kroner. For dette far man 100 eldreboliger, 40 student-
leiligheter, 100 sykehjemsboliger, 40 familieboliger, 24 boliger for personer
med funksjonsnedsettelse og en barnehage for 150 barn.



Utbyggingen er et samarbeid mellom et privat
boligbyggelag og Arhus kommune. I sin visjon
for huset sier de: «Vi skal alle ha muligheten til
a ta ansvar for eget liv og utnytte egne evner.
Arhus er samtidig en by der vi i fellesskap vil
hjelpe dem som har behov for det. Her skal be-
boerne kunne hjelpe og stgtte hverandre pa
tvers av alder og funksjonsniva.»

Sterk synergieffekt

For a4 understgtte fellesskap mellom genera-
sjoner og ulike typer beboere/brukere, etableres
boligene i klynger med en variert beboer- og
medarbeidersammensetning. Kontakt kan ogsa
sgkes i fellesrom som vaskeri, trimrom og
restaurant.

En ansatt leder far hovedansvaret for koordi-
nering og drift av huset, mens fire andre ansatte
skal ha lederansvar for medarbeidere i de ulike
boligene og barnehage.

- Dette er et vanvittig godt innspill til hvor-
dan man kan planlegge gode liv. Tenk pd den
synergien man oppndr, ikke minst nar det
gjelder isolasjon og depresjon. Eldre uttrykker
ofte et savn etter a veere en del av noe, her gis
muligheter for fellesskap samtidig som man far
frihet til & klare seg uten hjelp. Dette virker
mere fristende enn bofellesskap bare for eldre,
sa Ase Michaelsen.

Ma favne mangfoldet
Generasjonsbygging i Arhus var et tema ogsa
da Helse- og omsorgsdepartementet, i sam-
arbeid med Kommunal- og moderniseringsde-
partementet, inviterte til Inspirasjonsseminar
om framtidas boformer for eldre.

- Det er behov for a se neermere pa nye modeller
og lgsninger som stimulerer til samlokalisering
av tjenester, generasjonsmgter og kunne bidra
til & forebygge ensomhet gjennom gkt sosial og
fysisk aktivitet, bade for unge og eldre. Vi ma ha
virkemidler som understgtter den enkeltes
gnsker, interesser og behov. Dette gjelder bade
for de som gnsker a bli boende hjemme og for
kommunale heldggns plasser, sa statssekreteer
Anne Bramo (Frp).

- Vilever lengre og det blir flere friske eldre.
Men blant de eldste far vi ogsa flere sykere enn
for. Vi ma ha en boligpolitikk som fanger opp
dette mangfoldet i befolkningen. Plassering av
boliger blir viktig, det samme blir tilgjenge-
lighet og samlokalisering. Dette som bidrag til
selvstendighet og deltakelse.

— Dette er et vanvittig godt innspill til hvordan man kan planlegge gode liv, sa
davaerende eldre- og folkehelseminister Ase Michaelsen (foran). Til hayre ser vi
statsskeretaer Anne Bramo.

Gode eksempler

Blant innlederne var Husbanken, KS og Boligprodusentenes forening.
Det ble presentert flere eksempler pa nytenkning, deriblant Valandstun i
Stavanger samt Kampen omsorg pluss-konsept i Oslo. Til talerne hgrte dag-
lig leder for Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse, Kari Midtbg
Kristiansen, med blant annet fglgende innspill:

- Vi blir stadig friskere, lever lengre og antall ar som vi er selvhjulpne
gker, men tiden som vi er avhengige av hjelp fra andre blir ogsa lengre.
Hjelpebehov utsettes, men nar det blir behov for hjelp er behovet mer om-
fattende. En stgrre andel av de eldre som har stort hjelpebehov, bor na
hjemme sammenliknet med for 30 ar siden. Fordi vi far stadig flere alene-
boende med omfattende hjelpebehov, ikke minst pa grunn av demens, og
fordi kapasiteten pa sykehjem er liten, er det viktig a finne gode lgsninger
for hvor de som trenger mye hjelp og stgtte skal bo i framtiden, og hvordan
dette skal organiseres. Flere steder etableres det na naermiljgsentra. Dette
er et steg i riktig retning. Pa disse naermiljgsentrene er det innbyggertorg,
ulike servicetjenester, butikk, boliger, ofte ogsd omsorgsboliger og syke-
hjem. Utfordringen er likevel at samhandlingen mellom de ulike gruppene
ikke gar av seg selv. Generasjonshuset i danske Arhus er et godt eksempel
pa hvordan man kan styrke samhandlingen. Generasjonshus har de ogsa i
flere nabolag i tyske Stuttgart. I Demensplan 2020 star det at malet er et
mer demensvennlig samfunn og ikke egne samfunn for personer med
demens. Dette stiller vi oss hundre prosent bak, og har lyst til 4 inspirere til
i ta den «helt ut», slik man har gjort i Stuttgart og til dels i Arhus, som vi
allerede har hgrt mye spennende fra.

Les mer om Generationernes Hus pa generationerneshus.aarhus.dk

1) Ageing in the Twenty-First Century: A Celebration and A Challenge. UNFPA and HelpAge, 2012.
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/3 er det nye 65

| &rene som kommer vil antallet eldre ke betraktelig i Norge. Mange vil ha god helse og lavere

«biologisk alder», men samtidig vil mange ha kroniske sykdommer som trenger behandling og

omsorg. Det blir stadig feerre i arbeid per pensjonist, og skende sosiogkonomiske forskjeller i

helse og levealder er en utfordring for a heve pensjonsalderen.

Eldrebeglgen

De fleste har hgrt snakk om den kommende, eller
neerveerende, «eldrebglgen». Den sdkalte bglgen
bestdr av at nordmenn lever lenger og at det
blir flere eldre. Levealderen har steget fra 48 og
51 ar i 1850 for henholdsvis menn og kvinner,
til dagens 81 og 84 ar (1). Det forventes at leve-
alderen vil fortsette 4 stige til 88 0og 90 ar innen
2060 (2). P& grunn av hgye fgdselsrater i etter-
krigsarene blir det ogsa en gkning i antall og
andel eldre i befolkningen. Sammenliknet med
dagens befolkning forventes det en dobling av
antall eldre over 70 ar innen 2060 (fra 625 000
til 1,3 millioner, tilsvarende 12-21prosent av
befolkningen) og en tredobling av antall eldre
over 80 ar (fra 220 000 til 700 000, tilsvarende
4-11 prosent av befolkningen) (2). Det betyr at
en av fem vil vaere over 70 ar i 2060. @kningen i
levealder og antall eldre gjgr at forsgrgerbyr-
den for eldre, det vil si antall i arbeid (25-64 ar)
per pensjonist (over 65 ar), synker. I dag er
nesten 3,5 personer i arbeid per pensjonist,
mens deti 2060 forventes & vaere 2 (1).

Hva vil det si a vaere «eldre»?

Nér man studerer befolkningsframskrivinger
og eldrehelse ma man fgrst definere «eldre».
Hvor gér egentlig grensen for 4 havne i denne
kategorien? Er det pensjonsalder (og da tid-
ligste, gjennomsnittlige eller gvre grense?),
forventet levealder (innforstatt med at denne
stadig gker), eller er det ytterpunktet av over-
levelse (i Norge, Skandinavia, Europa eller i
verden)? Skal man male biologisk eller krono-
logisk alder? I forskning brukes ofte gjennom-
snittlig pensjonsalder, som i Norge i dag er
65 ar, som et skille. Det vil si at mange skal leve
en fjerdedel av livet sitt som «eldre».
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Pensjonsalder

Ved pensjonering trer man over i en ny livsfase - en overgang som kan vaere
bade positiv og negativ for helsa. Det ser ut til at de med lav sosiogkonomisk
status far bedre helse etter pensjonering, mens det har liten effekt pd helsa
hos gruppen med hgy sosiogkonomisk status (3). Selv om helsa kan bli bed-
re, ser det ikke ut til at tidspunktet man velger a pensjonere seg pa pavirker
dgdeligheten (4). Det er utdanningsnivaet og ikke et skadelig arbeidsmiljg
som har stgrst innvirkning pd levetiden (5). Et interessant funn er at utdan-
ning ikke ser ut til 4 ha betydning for hvem som forblir i arbeidslivet etter
fylte 67 ar, der spiller indre motivasjon en stgrre rolle (6).

Regjeringen har som mal & gke sysselsettingen blant eldre (7, 8). Med en
gkende forsgrgerbyrde diskuteres det om aldersgrensene pa begge sider av
den alminnelige pensjonsalderen pd 67 ar skal heves. Dette gjelder bade
fgrste mulighet til & ta ut avtalefestet pensjon (AFP), som nd er 62 ar, og
gvre aldersgrense for nar stillingsvernet oppheves. Fra 1. juli 2015 ble gvre
aldersgrense for oppsigelsesvern i arbeidsmiljgloven hevet fra 70 til 72 ar
(9). Men det er fortsatt tillatt med bedriftsinterne aldersgrenser ned til 70
ar, noe flere benytter seg av (10). I det private kan man etter pensjonsgren-
sen er nddd fortsette d jobbe sd lenge man gnsker, sd lenge arbeidsgiver
tillater det. Statlige ansatte har fortsatt 70 ars aldersgrense, og blir pa dette
tidspunktet «avskiltet». Giennomsnittlig pensjonsalder i Norge er 65 ar, og
hovedandelen pensjonerer seg i god tid fgr de nar den gvre grensen pa
70/72 ar (11). 45 prosent av 65-3ringene er i jobb og 31 prosent av
67-aringene (10). Dermed vil en gkning i sysselsettingen blant de mellom
62-66 ar ha stgrst effekt pa den totale sysselsettingen, sammenliknet med &
heve den gvre pensjonsgrensen. Et argument
for ikke & heve den gvre aldersgrensen er at be-
drifter kan vegre seg for a ansette eldre i frykt
for & bli sittende med ulgnnsomme arbeidsta-
kere (10). Sysselsettingsandelen blant de mel-
lom 62-66 ar har gkt etter pensjonsreformen i
2011 som tillot 8 kombinere uttak av alderspen-
sjon med arbeid (11). Men den viktigste grunnen
til pensjonering er darlig helse (12), og god hel-
se blir dermed en forutsetning for & kunne job-
be lenger (13).

SKREVET AV

Siri Heivik Storeng,
stipendiat
Institutt for samfunns-
medisin og sykepleie



God helse med kronisk sykdom

Nordmenn lever lenger enn fgr med god helse, men samtidig med kronisk
sykdom (14, 15). De med hgyere utdanning har hgyere forventet levealder
enn de som gar ut i arbeidslivet etter fullfgrt grunnskole og videregiende,
men forskjellene gjennom livet er enda stgrre (14, 16). Kvinner kan forven-
te & leve omtrent tre ar lenger enn menn (17), men i de ekstra arene har
kvinner darlig selvopplevd helse og lever med kronisk sykdom (14). Det er
ogsa ulikt hvordan eldre pévirkes i det daglige av sin kroniske sykdom (18),
og ikke ngdvendigvis den fysiske sykdommen som er avgjgrende for funksjo-
nen. 0gsa aldersrelaterte funksjonsnedsettelser som redusert syn og hgr-
sel, vil i stor grad pavirke livskvalitet, sosial deltagelse og funksjon i daglig-
livet. S& mange som en av ti eldre oppgir a ha synsproblemer, og en av fem
hgrselsproblemer (19). Videre er depresjon og egenvurdert helse assosiert
med funksjonen i dagliglivet hos eldre (20). Nesten en av tre over 65 ar har
depressive plager (21), mens alkoholforbruket er gkende (22, 23). Sam-
menliknet med yngre aldersgrupper har eldre lavere totalkonsum av
alkohol og er sjeldnere tydelig beruset, men de drikker oftere (24). I trad
med den generelle trenden i befolkningen, har det ogsa blitt feerre daglig-
rgykere blant eldre (10-15 prosenti 2018) (18).

73-aringer er de nye 65-aringene

En fersk studie publisert i The Lancet Public Health har beregnet at en 73-
arig nordmann har helse som en gjennomsnittlig 65-aring pa verdensbasis
(25). Ved a beregne forekomst av aldersrelaterte sykdommer som reduse-
rer funksjon i dagliglivet, har forskerne laget en skala for & sammenlikne
biologisk alder mellom ulike land. Japan har den hgyeste biologiske alderen

i verden, der helsa til en 76-aring kan sammen-
liknes med en gjennomsnittlig 65-aring pa ver-
densbasis. Mens i Papa New Guinea tilsvarer
helsa til 46-aringer den gjennomsnittlige
65-aring. Dette er en illustrativ mate a integrere
helse og funksjon i globale sammenlikninger,
ikke bare alder. Avslutningsvis ma det nevnes
at det er gjort mindre aldersforskning i Norge
enn i andre skandinaviske land (26), og at det
er behov for mer forskning pa eldrehelse fram-
over (8, 26).

Konklusjon

Levealderen og antall eldre i Norge gker. Dette
medfgrer at det blir stadig feerre i arbeid per
pensjonist. Eldre lever lenger med bedre helse
enn fgr, men samtidig med kronisk sykdom. Det
er sosiogkonomiske forskjeller i levealder, der
de med hgyere utdanning kan forvente a leve
lenger enn de med fullfgrt grunnskole og videre-
gdende skole, men det er enda stgrre forskjeller
i helse gjennom livet. Dette er en utfordring
hvis man gnsker a gke pensjonsalderen.

Takk til mine veiledere Steinar Krokstad og
Erik R. Sund for rad og innspill.

B sirihs@stud.ntnu.no

REFERANSER:

1.

6. Hellevik T. Nye muligheter for eldre arbeidstakere? Senter for seniorpolitikk

50 &r - Jubileumskonferanse 7 juni 2019. 19.
7. Flere ar - flere muligheter. Regjeringens strategi for et aldersvennlig samfunn.

2016 [Available from: https://www.regjeringen.no/contentassets/c8a- 20.

Oslo: Helse-og omsorgsdepartementet. 21.
9. Endringer i arbeidsmiljglovens aldersgrenser fra 1. juli 2015 2015 [updated
08.05.2015. Available from: https://www.regjeringen.no/no/tema/arbeids- 22.
liv/arbeidsmiljo-og-sikkerhet/innsikt/arbeidsmiljoloven/lovendringeri-
arbeidsmiljoloven-fra-1.-juli--2015 /endringer-i-arbeidsmiljolovens-alders- 23.

10.

11. Bjgrnstad A. Utviklingen i pensjonering og sysselsetting blant seniorer. I:
Arbeid og velferd. 2018;2:2018. 25.
12. Brathen M, Bakken F. Seniorer i arbeidslivet—hva pavirker beslutningen om a
fortsette i jobb? Arbeid og velferd. 2012;3:38-48.
13. Solem PE, Finseraas H, Nicolaisen M. Darlig fysisk helse - ingen hindring for a 26.

Dgdelighet og dgdsarsaker i Norge gjennom 60 ar 1951-2010. Folkehelse-
instituttet; 2012. Report No.: 2012:4.

. Leknes S, Lgkken SA, Syse A, Tennessen M. Befolkningsframskrivingene 2018.

Modeller, forutsetninger og resultater. Statistics Norway; 2018 26.06.2018.

. Weemes Grgtting M, Lillebg O. Health Effects of Retirement: Evidence from

Survey and Register Data. Department of economics, University of Bergen;
2018.

. Rogne AF, Syse A. The Effect of Retirement on Male Mortality. Quasi-experi-

mental Evidence from Norway. European Sociological Review. 2018;34(5):501-
17.

. Texmon I, Borgan ]. Hgy utdanning og godt arbeidsmiljg bidrar til et langt liv.

Samfunnsspeilet. 2016(2/2016).

8b14aadf14f179a9b70bc62ba2b37 /strategi_eldrepolitikk_110316.pdf.

. Meld. St. 19 (2014-2015): Folkehelsemeldingen - Mestring og muligheter.

grenser-fra-1.-juli-2015/id2410675/.

Holden S, Brochmann G, Calmfors L, Holen E, Rged K, von Simson K, et al. Norges
offentlige utredninger: arbeid og inntektssikring. Tiltak for gkt sysselsetting.
Oslo: Arbeids- og sosialdepartementet; 2019.

jobbe? Samfunnsspeilet. 2009;2009/1(1).

14.

15.

16.

17.

18.

24,

Storeng SH, Krokstad S, Westin S, Sund ER. Decennial trends and inequalities

in healthy life expectancy: The HUNT Study, Norway. Scandinavian journal of

public health. 2018;46(1):124-31.

Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disa-

bility for 310 diseases and injuries, 1990-2015: a systematic analysis for the

Global Burden of Disease Study 2015. Lancet. 2016;388(10053):1545-602.

Helsetilstanden i Norge 2018. [Puplic health in Norway 2018]. Oslo: Folkehel-

seinstituttet; 2018.

Dgde [Deaths]: Statistics norway; 2019 [Available from: https://www.ssb.no/

befolkning/statistikker/dode.

Folkehelserapporten: Helse hos eldre i Norge www.fhi.no: Folkehelseinstituttet;

2018 [updated 23.05.18. Available from: https://www.fhi.no/nettpub/hin/

grupper/eldre/.

Statistikkbanken: Statistisk sentralbyra (SSB); [Available from: https://www.

ssb.no/statbank/.

Storeng SH, Sund ER, Krokstad S. Factors associated with basic and instrumental

activities of daily living in elderly participants of a population-based survey:

the Nord-Trondelag Health Study, Norway. BM] Open. 2018;8(3):e018942.

Langballe EM, Evensen M. Eldre i Norge: Forekomst av psykiske plager og lid-

elser. Folkehelseinstituttet; 2011.

Bye EK, @sthus S. Alkoholkonsum blant eldre. Hovedfunn fra spgrreundersgk-

elser 1985-2008. 2012.

Stgver M, Bratberg G, Nordfjeern T, Krokstad S. Bruk av alkohol og medikamenter

blant eldre (60+) i Norge: Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag. Levanger:

HUNT forskningssenter, NTNU; 2012.

Alkoholbruk i den voksne befolkningen: Folkehelseinstituttet; 2018 [updated

09.10.2018. Available from: https://www.fhi.no/nettpub/alkoholinorge/om-

setning-og-bruk/alkoholbruk-i-den-voksne-befolkningen/.

Chang AY, Skirbekk VE Tyrovolas S, Kassebaum NJ, Dieleman JL. Measuring

population ageing: an analysis of the Global Burden of Disease Study 2017. The

Lancet Public health. 2019;4(3):e159-e67.

Langballe E, Strand B. Vil fremtidens eldre veere friskere. Tidsskr Nor Lege-
foren. 2015;135:113-4.

23



24

' YTRING - Nasjonalforeningen for folkehelsen har ordet

Din helse - var hjertesak!

Nasjonalforeningen for folkehelsen er en frivillig, humaniteer organisasjon med
helselag og demensforeninger over hele landet. Vart mal er a bekjempe hjerte- og
karsykdommer og demens. Det gjgr vi med forskning, informasjon, forebyggende tiltak
og helsepolitisk arbeid. Vi er ogsa en interesseorganisasjon for personer med demens
og deres pargrende. Var innsats finansieres med innsamlede midler og gaver.

Nasjonalforeningen
for folkehelsen

Q

Kampen om eldresaken

Under valgkampen kjempet partiene om & vaere best pa demens- og eldreomsorg.

Det er bra. Men for a vaere best ogsa etter valget, er det mye som ma tas tak i.

Til tross for at eldreomsorg alltid er en viktig valgkampsak, ser vi igjen og
igjen at helsetjenestene til mennesker med demens og syke eldre ikke er
gode nok. Det er mye ugjort bade for den syke og de pargrende. Nesten sju
av ti mener at eldre ikke far den oppfslgingen de trenger, og helsepolitisk
barometer viser at majoriteten av befolkningen har liten tillit til at kommu-
nen gir pargrende tilstrekkelig avlastning.

Folkehelseinstituttet anslar at 80 prosent av de som bor pa sykehjem og
40 prosent av de over 70 ar som mottar hjemmebaserte tjenester har de-
mens. Denne gruppen vil dobles de neste tiarene. Til tross for gkende kunn-
skap og gkt engasjement for denne sykdommen i alle politiske partier, viser
likevel erfaringene fra kommuner over hele landet at demenssyke ikke far
den hjelpen de trenger.

Mye ulgst
Fra Nasjonal kartlegging av kommunenes tilrettelagte tjenestetilbud til
personer med demens 2018 vet vi at bare halvparten av de som har demens
har fatt stilt en diagnose. Da er det vanskelig a planlegge framtiden, skaffe
seg oversikt over tjenestetilbudet og fa de tjenestene man har behov for.
Men selv for de som har en diagnose er det vanskelig & orientere seg. Bare
halvparten har en koordinator. Selv om mange
nok far god veiledning av demensteam og lig-
nende, er det 0gsa sveert mange pargrende som
bruker mye tid pa finne ut av tjenester og kom-
munal saksgang.

Vi vet det er fa som har et dagaktivitetstil-
bud, fa som har GPS og annen velferdsteknologi
og mange som opplever at de er overlatt til seg
selv. Pargrende mangler veiledning og avlast-
ning, og mange bekymrer seg for om de syke far
sykehjemsplass fgr de selv er utslitt.

SKREVET AV

Hva kan gjores?

Nar det i ara som kommer stadig blir flere som
far demens, blir det helt ngdvendig at kom-
munene ruster seg pd en helt annen mate enn i
dag. Som interesseorganisasjon for personer med
demens og pargrende gnsker vi oss at partiene
leverer pa disse fire punktene etter valget:

Mina Gerhardsen
generalsekretaer i
Nasjonalforeningen for
folkehelsen

1. gkt kompetanse og gkt kapasitet. Det er behov

for medarbeidere med kunnskap, erfaring Foto: Siw Pessar
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og ikke minst tid til & mgte mennesker med
demens pa en best mulig méte, bade i hjemme-
baserte tjenester og pa sykehjem.

2. Avlastning for pdrprende. Belastningen for
pargrende til personer med demens er stor,
sa stor at mange pdrgrende selv far helse-
problemer. Det trengs en helt annen opp-
folging, med kurs, god oppfelging fra
demenskoordinator og avlastning.

3. Flere sykehjemsplasser. Malet om at folk skal
kunne bo hjemme sa lenge som mulig, ma
vaere basert pa den enkeltes gnsker. Det ma
ikke veere et mal i seg selv, slik det kan opp-
leves som. For personer med demens kan
det fgre til isolasjon og forverring av tilstand,
og for pargrende kan belastningen bli for
stor.

4. Samarbeid med frivillige aktgrer. Ansvaret
for velferdstjenester ma veaere offentlig, men
frivilligheten kan veere et viktig supplement.
Ved a legge til rette for frivilligheten, kan vi
mobilisere flere til & delta i arbeidet med a
lage mgteplasser, skape innhold i dagen og gi
noe a glede seg over for eldre og personer
med demens.

5. Satsing pd teknologi. Velferdsteknologi gir
store muligheter for bedre oppfslging og til-
rettelegging. For mennesker med demens vil
tilbud om GPS bidra til gkt frihet og trygghet.
I dag er det sd vidt over en prosent av de
med demens som far et slikt tilbud. Dette
bgr pa plass i alle kommuner.

Her er det veldig mye som er ugjort og behovene
er store. Personer med demens og deres pa-
rgrende opplever altfor ofte at systemene svikter
dem.

Na som valgkampen er over, ser vi fram til
at lgftene skal leveres ndr budsjettene legges
senere i hgst.
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Eldres menneskerettigheter: Hvordan er utfordringene pa disse omradene?

Vergemal og rettslig handleevne
Vold og seksuelle overgrep
Tvungen helsehjelp

Aldersdiskriminering utenfor arbeidslivet

Universell utforming — informasjons-, kommmunikasjons- og tjenestetilgang
Helsehjelp, underernaering og uheldig legemiddelbruk

Eldre LHBTI-personers mote med helse- og omsorgstjenester

Eldre og menneskerettighetene

Eldres
menneskerettigheter —
Syv utfordringer

KOMMENTERT AV

Kirsten Thorsen
Dr. philos, seniorforsker,
tidligere professor

A vise til brudd pa menneskerettigheter er en
meget slagkraftig argumentasjon for & sikre
rettigheter og rette opp urett og undertrykkelse
av ulike grupper. Menneskerettigheter for eldre
har ligget i skyggen av menneskerettigheter for
andre grupper som har kjempet fram sine
rettigheter.

Norges institusjon for menneskerettigheter,
NIM, har nettopp utgitt en Temarapport 2019,
der de tar for seg eldres menneskerettigheter.
NIM har som lovpdlagt mandat & fremme og
beskytte menneskerettighetene.

Hva er det lovrettslige grunnlag for eldres
menneskerettigheter? FNs Verdenserkleering
om menneskerettighetene slo i 1948 - med
artikkel 1 - fast at «alle mennesker er fgdt frie
og med samme menneskeverd og menneske-
rettigheter». I 1976 ble Verdenserkleringen
fulgt opp gjennom FN-konvensjonene om gko-
nomiske, sosiale og kulturelle rettigheter, og om
sivile og politiske rettigheter. Konvensjonene
slar fast at menneskerettighetene skal gjelde
for alle «uten forskjellsbehandling av noen art
slik som pa grunn av rase, hudfarge, kjgnn,
sprak, religion, eiendom, fadsel eller annet for-
hold» (artikkel 2 i begge konvensjonene). Vi
merker oss at alder ikke er nevnt.

Det fgrste punktet NIM-rapporten tar opp er
vergemal og rettslig handleevne. De fleste med
nedsatt funksjonsevne er eldre, og det skjer en
gkning bade i antall og andel med gkende alder.
12006 vedtok FN-konvensjonen om rettigheter
til personer med nedsatt funksjonsevne (CRPD).

Norge har tilsluttet seg FN-konvensjonen om
rettigheter til personer med funksjonsned-
settelse (CRDP), som angar mennesker (inklu-
sive eldre) som har «langvarig fysisk, mental,
intellektuell eller sensorisk funksjonsnedsettelse
som i mgte med ulike barrierer kan hindre dem
i & delta fullt ut og pa en effektiv mate i samfun-
net, pa linje med andre (artikkel 12)». Konven-
sjonen er ikke inkorporert i norsk rett gjennom
menneskerettsloven, og har dermed ikke for-
rang foran andre norske lover, men utgjgr like-
vel en viktig premiss for politikkutforming.
Artikkel 12 i CRDP bekrefter at personer med
nedsatt funksjonsevne har rettslig handleevne
palik linje med andre, pa alle livets omrader, og
de skal ikke kunne fratas sin rettslige handle-
evne. Staten skal sikre tiltak som gjelder utgvelse
av rettslig handleevne, og ha beskyttelses-
mekanismer som gjelder misbruk. FNs komite
for personer med nedsatt funksjonsevne
(CRDP) har uttalt at & frata noen deres rettslige
handleevne er ulovlig, etter konvensjonen.
Norge har to former for vergemdl, en frivillig
og en tvungen. Den fgrste krever skriftlig sam-
tykke av den det gjelder, den andre - den tvungne
- ma besluttes av en domstol. I alt 36 200 voksne
personer har verger, all hovedsak frivillig, og
omtrent 250 personer har full eller delvis fra-
takelse av rettslig handleevne. Dette gjelder
forst og fremst personer med demens.
Hvordan er sa praksis med vergemal? Riks-
revisjonen har i en gjennomgaelse (i 2018) funnet
at i 2/3 av sakene er vergemalene generelt
utformet, og ikke tilpasset personen det gjelder.

25



26

' YTRING - kommentar

[ vel halvparten av sakene er det ikke dokumentert at fylkesmannen har
snakket med dem vergemalet gjelder. Det mangler en oversikt over opp-
leeringen av verger, og en plan (eller instruks) for fylkeslegens tilsyn med
verger. Likestillings- og diskrimineringsombudet (1) peker pa at verger
mangler kunnskap om CRPD, at enkelte verger har altfor mange personer
under vergemal og at noen verger gar ut over sin fullmakt. Det er avdekket
stor svikt i vergemélsordningen nar det gjelder individtilpasning, og rett-
sikkerheten er dérlig for mange.

NIM anbefaler at rettsikkerheten styrkes for personer uten samtykke-
kompetanse, som serlig gjelder personer med demens, at den enkeltes
selvbestemmelsesrett respekteres i stgrst mulig grad og at vergemal ma
tilpasses individuelt. NIM stgtter at Justisdepartementet har foreslatt
endringer i vergemalsloven som vil bedre den enkeltes rettsikkerhet.

Det neste punktet rapporten tar for seg er vold og seksuelle overgrep mot
eldre. Seksuelle overgrep mot eldre er tabubelagt (2), og vold og overgrep
mot eldre er et usynlig samfunnsproblem (3). Slik vold er vanskelig 4 avdekke,
spesielt nar den er rettet mot eldre. Det mangler kunnskap, kartleggings-
verktgy og veiledning, og eldre er i liten grad nevnt i kommunale handlings-
planer. Norge har som stat en menneskerettslig plikt - en aktivitetsplikt, til
a gripe inn for a forebygge og hindre vold og overgrep.

NIM-rapporten understreker at myndighetene bgr iverksette tiltak pa
systemniva for a forebygge og forhindre vold mot eldre, og styrke kompe-
tansen til helse- og omsorgspersonell, og kommunene bgr utarbeide og
iverksette handlingsplaner mot vold i nzere relasjoner. Dette lille og for-
siktige ordet bgr, synes svakt, stilt overfor volden og overgrepene som fore-
kommer og den aktivitetsplikt Norge har.

«Mange har ikke digital kompetanse overhodet,
og den raske innforingen av offentlig digital bruk
skaper funksjonshemming.»

Det neste punktet er tvungen helsehjelp, som stgter an mot personens rett
til og respekt for sitt privatliv (EMK artikkel 8). En person ma samtykke til
helsehjelp. Spgrsmalet oppstar spesielt om hva man skal gjgre om personen
har demens og ikke er samtykkekompetent. Tvang skal veere siste utvei og
std i forhold til det man gnsker a oppna. Det skal foreligge skriftlige vedtak
og vaere adgang til 3 klage. Pasient- og brukerrettsloven fikk i 2009 et nytt
kapittel 4. I juni 2016 opprettet regjeringen «tvangslovsutvalget» som skal
foreta en gjennomgang av loven pa feltet, og resultatet av arbeidet vil fore-
ligge 15. juni 2019. Selv innenfor dagens lovverk er praksis sveert mangel-
full. En rapport (4) fra SSB viser at kun halvparten av landets kommuner
har registrert bruk av tvang i helse- og omsorgssektoren.

NIM anbefaler flere undersgkelser av omfanget av vold, mer kunnskap
hos helsepersonell pa sykehjem og sikring av eldres rettsikkerhet, ikke
minst dokumentert ved vedtak.

Et viktig punkt er aldersdiskriminering utenfor arbeidslivet. Den nye like-
stillings- og diskrimineringsloven tradte i kraft 1. januar 2018, og lanserte
(86 forste ledd) et forbud mot diskriminering pa grunn av alder pd alle sam-
funnsomrader, med ett vesentlig unntak: Aldersgrenser som fglge av lov
eller forskrift er unntatt og er ikke aldersdiskriminering (§9).

At aldersdiskriminering i arbeidslivet - som det er grunn til 3 anta er
omfattende - er unntatt, skyldes at det pa arbeidslivets omrader gjelder
spesiallovgivning, som arbeidsmiljgloven kapittel 13. NIM mener at unntaket
er menneskerettslig problematisk, og anbefaler at myndighetene ser neer-
mere pa om dette unntaket er i strid med forbudeti § 6.

Det sjette punktet gjelder universell utforming og tilgang til informasjon,
kommunikasjon og tjenester. Stadig mer informasjon og tilgang til tjenester
skjer na digitalt, noe som har fgrt til at flere eldre og personer med funk-
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sjonsnedsettelse far vanskelig tilgang. Mange
har ikke digital kompetanse overhodet, og den
raske innfgringen av offentlig digital bruk skaper
funksjonshemming. Stortingsmelding 27 (205-
2016), Digital agenda for Norge, peker pa mal-
settingen om & styrke digital kompetanse og
deltakelse gjennom livet, men nevner ikke
eldre spesifikt. Staten har (artikkel 9) en plikt
til & sgrge for at personer med funksjonsned-
settelse skal kunne delta pa alle omrader, og
skal sikre (artikkel 21) at de kan bruke sin
ytrings- og informasjonsfrihet.

NIM-rapporten Kkonstaterer utfordringen
ndr det gjelder digitalisering, men formulerer
ingen krav eller peker pa konkrete handlinger
som oppfyller handlingsplikten.

Siste punktet gjelder eldre LHBTI-personers
mgte med helse- og omsorgstjenesten. Eldre
lesbiske, homofile, bifile, trans- og interkjgnns-
personer eriliten grad inkludert i forskning, og
en vet lite om dem og deres mgter med helse-
vesenet og det offentlige. En kan anta at de mgter
saerlige utfordringer om dpenhet og respekt.

NIM anbefaler at en bgr sikre gkt kunnskap
pa dette feltet.

Sammenfattende ma det sies at NIMS anbe-
falinger nar det gjelder eldre og menneske-
rettigheter er forsiktige og tilbakeholdende,
med fa krav til handling. Mange rad dreier seg
om 4 skaffe mer kunnskap pa feltet.

Likestillings- og diskrimineringsombudet
hevder (5): «Norge har fremdeles en velferds-
tilneerming til funksjonshemmede, og ikke en
rettighetstilneerming som sikrer selvbestem-
melse og likestilling». En velferdstilneerming
gjelder i enda hgyere grad eldres menneske-
rettigheter. Dette vil bli presserende utfordringer
framover, nar den store gkningen i antall eldre
kommer.

B kirsten.thorsen@aldringoghelse.no
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Bildet,av beboeren og
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Demensomsorg | bilder

Et kommunikasjonsprosjekt der pasienter med demens blir fotografert i hverdagsmeter

med pleiere. Fotografiene skal synliggjere verdighet i demensomsorgen.

Ifslge Nasjonalforeningen for folkehelsen er det i dag rundt 77 000 perso-
ner med demens i Norge (1). Det forventes en dobling av antall personer
med demens innen 2040 (2). De fleste personer med demens bor pa sykehjem
de siste drene av sitt liv og gruppen utgjgr over 80 prosent av pasientene

ved norske sykehjem (3, 4). Medieomtalen av
omsorgen pa sykehjemmene er ofte kritisk,
under overskrifter som for eksempel «Syke-
hjem-ansatt klippet snoren av alarm for a
slippe masete pasient» (5) eller «Regjeringa
vil ha matlukta tilbake pa sykehjemmene.
Star det virkelig sa darlig til med maten?» (6).
Medias oppdrag er & informere om det som
skjer i samfunnet og avdekke kritikkverdige
forhold. Det er ogsa pressens oppgave a be-
skytte enkeltmennesker og grupper mot
overgrep eller forsgmmelser fra offentlige
myndigheter og institusjoner, private foretak

SKREVET AV

Nadia Jdaini,
medieviter
Betanien rehabilitering
og sykehjem

Freydis Bruvik,
forsteamanuensis
Universitetet i Bergen

eller andre. Media er en viktig stemme i sam-
funnet, men det sterke kravet om a avdekke
urett kan utfordres (7). Livet pa sykehjem opp-
leves som mer nyansert enn det vi leser i media.
En nyere norsk kvalitativ studie hvor tolv eldre
med demens pd sykehjem ble intervjuet, kon-
kluderte med at de fleste trives pa sykehjem
4).

Ved Betanien rehabilitering og sykehjem
hadde vi en felles oppfatning av at media ofte er
ensidig negative i sine beskrivelser av syke-
hjemslivet. Pargrende hos oss beskrev at de
opplevde det som en belastning. Dette var bak-
grunnen for at vi etablerte kommunikasjons-
prosjektet «Demensomsorg i bilder», hvor vi
gnsket & kommunisere flere sider av livet pa
sykehjemmet. Prosjektets intensjon var a styrke
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FAG - fagartikkel

Et innblikk i musikkens
sprak. Hvem er jeg, og
hvem var jeg, gjemmer
seg bak teksten til en
kjent sang.

verdighetikommunikasjon ved a vise represen-
tative situasjoner og gyeblikk fra var avdeling.
Prosjektet er forankret i medievitenskaplige og
helsefaglige teorier og praksis (7, 8).

For mange eldre med demens kan omgivel-
sene oppfattes som forvirrende og derved med-
fore uro. Personalets kompetanse om demens
og deres evne til & gripe gylne gyeblikk kan ut-
gjore forskjellen mellom en god og en darlig
dag. Et sentralt grunnelement i prosjektet er a
tilrettelegge for personorientert kommunika-
sjon utviklet av teolog og sosialpsykolog Tom
Kitwood. Hans perspektiv er at det eksisterer
en iboende verdighet i ethvert menneske (8).

De flere hundre bildene tatt gjennom pro-
sjektet har som formal 3 lgfte fram denne
iboende verdigheten ved a fange ulike situasjoner
og gyeblikk som setter verdighet og identitet i
fokus.

Prosjektets malsetting

Malet med prosjektet er a gke fokuset pa verdig-
het hos pasientene, bidra til mestring og faglig
stolthet hos pleierne samt a etablere en dialog
med pargrende. Hensikten med studien er a
bruke foto av pasient- og pleiergyeblikk for a
konkretisere hverdagslivet med demens pa
sykehjem. Gjennom prosjektet gnsket vi a finne
en kreativ kommunikasjonslgsning som kunne
inspirere til dialog og forstaelse for hverandre.

Metode

Sted/organisering

Prosjektet ble gjennomfgrt pa Betanien rehabi-
litering og sykehjem avdeling 2b, som er en av-
deling for 26 personer med demens. Vi etablerte
en prosjektgruppe bestdende av tre personer
fra ledelsen (avdeling og institusjonsniva), en
aktivitgr og en medieviter (initiativtager, foto-
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graf og prosjektleder) som hadde arbeidet i ett
ar pa avdelingen.

Deltakere
Alle 26 pasienter pa avdelingen ble invitert til &
delta i prosjektet. Det ble sendt ut informasjon
om prosjektet sammen med samtykkeskjemaer
til 25 neermeste pargrende.

En pasient pd avdelingen, som ble vurdert til
& ha samtykkekompetanse, fikk informasjon om
prosjektet i samtale med prosjektleder fgr sam-
tykkeskjemaet ble signert. Prosjektleder gjen-
nomfgrte oppfglgingssamtaler over telefon med
alle aktuelle pargrende for a forsikre at de fikk
tilstrekkelig informasjon. Det ble innhentet sam-
tykke for 17 pasienter, 16 kvinner og en mann.
To pargrende gnsket ikke a delta, og det var syv
pargrende som ikke svarte pa henvendelsen.

Alle ansatte ved avdelingen, 23 kvinner og
fire menn, fikk informasjon om prosjektet pa
rapportmgtene. Prosjektleder gikk deretter
igjennom samtykkeskjemaet sammen med den
enkelte ansatte. Det var 24 av de ansatte som
gnsket a delta i prosjektet. To pargrende ble
intervjuet av avisen Dagen i forbindelse med
reportasje om prosjektet (9).

Innsamling av data

[ perioden juli til september 2018 ble det gjen-
nomfgrt fotografering av 17 pasienter og 22
ansatte. Det ble tatt portrett- og stemningbilder
av pasientene alene eller sammen med andre
pasienter eller pleiere.

Etikk

Avdelingen er tilrettelagt for pasienter med
langtkommet demens. Demens pavirker pasi-
entenes samtykkekompetanse. Det ble gjen-
nomfgrt en vurdering av den enkeltes samtyk-
kekompetanse. Det ble sd tatt kontakt med
pargrende som kunne gi samtykke til deltakelse
pa vegne av pasienter som ble oppfattet til ikke
selv @ ha samtykkekompetanse. I forbindelse
med hver fotografering ble det hentet inn
muntlig samtykke fra den enkelte pasient nar
det var mulig, alternativt ble det utgvd skjgnn
knyttet til fotografering ut fra kjennskap til
pasientens kroppssprak. Pasientens gnske ble
avgjgrende i situasjonen, selv om pargrende
hadde samtykket pa pasientens vegne.

Tolkning av resultatene

Tolkning av fotografiene i prosjektet er basert
pd medievitenskapelige analyser av visuelle
medier og tekst. Tolkningene er knyttet til ana-
lyse av symbolikk i kroppsholdning, ansikts-
uttrykk og bildesprékets uttrykk (10).



Resultater
Fotografering av portrett- og stemningsbilder
fant sted i avdelingsstuer, kjgkken og sanse-
hagen. Det ble til sammen tatt over 400 bilder.
Stemningsbildene viser samspill mellom pleiere
og pasienter i musikkstund, turer i sansehagen,
matlaging, dans og sosialt samveer i stuen og
gangomrddet. Det er tatt portrettbilder av 16
kvinner og en mann i de ulike settingene be-
skrevet ovenfor. Portrettene av pasientene har
fokus pa deres ansiktsuttrykk. Trettifire stem-
ningsbilder ble valgt ut til 4 innga i en fotobok.
Pa bakgrunn av fotograferingen ble det gjen-
nomfgrt to bildeutstillinger for henholdsvis
pasienter og pargrende samt for personale. Pa
bildeutstillingen for pasienter og pargrende
kom det totalt 87 personer. I tillegg til 21 pasi-
enter og 36 pargrende deltok to musikere som sto
for underholdningen, tre kokker pa kjgkkenet,
atte frivillige og 17 ansatte. De ansatte serverte
og hjalp pasienter uten fglge av pargrende.
Ledelsen ved Betanien hadde ansvar for koor-
dinering og var konferansierer ved tilstelningen.
Portrettbildene ble utstilt i sentrum av scene-
omradet og stemningsbildene ble delt ut i form
av bildebok til hver av de fotograferte pasientene.
Pa utstillingen for ansatte kom det 17 kvinner
fra avdelingen. Utstillingen ble arrangert som
en kurvfest og alle deltakerne tok med mat og
drikke. En av de ansatte sto for musikkunder-
holdningen. Portrettbildene ble stilt ut i sentrum
av sceneomradet og det ble gitt ett eksemplar
av bildeboken til avdelingen.

Reportasje om demensomsorg

I forbindelse med prosjektet inviterte vi en
journalist fra avisen Dagen til avdelingen for a

lage en reportasje om livet til pasienter med
demens pa sykehjemmet (9). Prosjektgruppen
hadde et informasjonsmgte med journalisten
for & avtale hvordan besgket pa avdelingen
skulle gjennomfgres med hensyn til pasientenes
privatliv og sykdomsbilde. Alle pargrende ble
informert om besgket i forkant. Ni personer fra
sykehjemmet deltok i reportasjen, alle kvinner,
fire pasienter, to pargrende og to pleiere i til-
legg til prosjektleder.

7
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Journalisten gjennomfgrte intervjuer med to
pargrende hver for seg og et gruppeintervju
med pleierne. Gjennom hele besgket ble journa-
listen veiledet av prosjektlederen, som fungerte
som kontakt mellom journalisten og de som ble
intervjuet. Dette innebar praktisk koordinering,
og faglig og etisk vurdering med hensyn til
ivaretakelse av pasientenes privatliv. Journalisten
deltok pa trimstund sammen med pasientene
og aktivitgr pa stuen. Pasienter med samtykke
til fotografering ble plassert slik at det kun var

En tur i sansehagen kan
vaere en reise i minner
(t.v.). Omgivelsene
betraktes med ro (t.h.)
og naturen nytes, mens
vi veksler noen ord.

Besok av barn vekker
glede.
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Utsikten fra balkongen
en fin sommerdag kan
ogsa vekke minner.

de som ble eksponert. Journalisten deltok som
observatgr i aktiviteten.

Reportasjen fikk spalteplass pa avisens for-
side og utgjorde fem sider i bilaget Dagen Helg,
i tillegg til et forberedende innlegg en uke fgr
hovedinnlegget (9).

Diskusjon

Prosjektet har gitt oss erfaring med det a gjen-
nomfgre tiltak for & kommunisere hverdag-
gyeblikk i demensomsorg. Var vurdering er at
tiltaket har formidlet deltakernes verdighet til
deres pargrende. Bruk av fotografier i strate-
gisk kommunikasjon var resultat av et bevisst
valg. Fotografier er et sterkt og uttrykksfullt
kommunikasjonsvirkemiddel, som kan synlig-
gjore, framheve og tolke den sanselige verden.
Nar vi som publikum ser pa et foto leser vi flere
lag med kodet budskap (10). Mgtene gjennom
fotografering av situasjonene og det & se pa
bildene sammen med pasientene, har dpnet
opp for dype, morsomme og triste samtaler om
livet og betraktninger om hvordan det er &
glemme. Ogsa i kollegiet og i mgte med pa-
rerende har fotograferingen, og det a se pa
bildene sammen, gitt rom for gode dialoger og
betraktninger om faglige spgrsmal knyttet til
omsorg og verdighet i mgte med pasienter.

Bildeanalyse

Fotografiene visualiserer gyeblikk i hverdagen
for & lgfte fram stemningen i mennesker og
fortelle en historie som setter verdighet og
identitet i fokus. Det er tatt bilde av pasienter pa
tur i sansehagen sammen med pleiere. Bildene
fanger engasjementet hos pleierne og velvaret
hos pasientene ved synet av blomster og smaken
av hagens beer. Fotografiene fanger pasientenes
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nytelse, fortolket som sanseinntrykk gjennom
naturopplevelsen og fellesskapet mellom pasient
og pleier. I fortolkning av bildene ser vi vel-
veaeret av for eksempel det 4 bevege seg i friluft,
hvor to pasienter sittende pa en benk med
gynene lukket uttrykker tilfreds «hvor deilig er
ikke dette». Ved 3 fa ta del i situasjonen i etter-
kant, gjennom fotografiet, far vi et innblikk i det
vi forbinder med Tom Kitwoods perspektiv pa
det enkelte menneskes iboende verdighet (8).
Fotografiene viser samspillet mellom pasientene
og initiativrike, personorienterte og glade pleiere,
som mestrer d skape flere gode gyeblikk i en
travel hverdag. Dette er gyeblikk som gir grunn-
lag for faglig stolthet og mellommenneskelig
fellesskap og tilhgrighet.

En annen opplevelse som er fotografert er
da en pasient kom tilbake fra en handletur pa
senteret. Bildet fanger omsorgen og gleden da
pasienten overrakte en veske til sin med-
pasient. Fotografiet uttrykker et betydnings-
fullt mgte mellom to mennesker som bryr seg
og er takknemlige. Fotografiet dokumenterte et
gyeblikk av essensiell mellommenneskelig kon-
takt og omsorg som kan styrke opplevelsen av &
ha en verdig tilveerelse i godt miljg.

Fotografiene viser det friske mennesket med
fokus pa & framheve identitet, som for eksem-
pel foto av en eldre kvinne som engasjert tok
ansvar for & lage sveler pa takke, og med litt
hjelp fra medpasienter laget syltetgy. Foto-
grafiet viser hvordan denne eldre kvinnen
blomstrer nar hun far bruke sine kunnskaper
og livserfaringer fra et langt liv pa gard.
Personer med demens opplever mange tap og
livet pa sykehjem kan veere preget av passivitet,
mangel pd mestringsopplevelse og svekket
selvfglelse. Fotografier som identifiserer pasi-
entenes ferdigheter og aktiviteter knyttet til
deres identitet kan bidra til en mer positiv opp-
levelse av hverdagen. Det a se pa fotografier i
etterkant av opplevelsene kan bidra til & opp-
rettholde den positive fglelsen som oppsto i
situasjonen. Dette er spesielt verdifullt overfor
en pasientgruppe som uten fotografiet som
hukommelseshjelpemiddel fort ville glemme
situasjonen. Var erfaring er videre at det 4 lgfte
fram de gode stundene ved & se pa fotografiene
er verdifullt for pargrende, og at bildene blir
inspirasjonskilder for aktivitet bade for pa-
rgrende og pleierne.

Ifglge pleierne bidrar fotoene til a lgfte fram
identitet og muligheter hos den enkelte. A f3 se
pa bilder av seg selv sammen med personalet
pa utstillingsfesten var et godt gyeblikk.



Pasientenes egen stemme

Tanken bak prosjektet var at fotografen skulle veare flue pa veggen og foto-
grafere verdifulle hverdagsgyeblikk uten a forstyrre. Vi erfarte imidlertid at
fotograferingen fungerte best og minst forstyrrende nar fotografen var
aktivt til stede og kommuniserende i miljget, for eksempel sittende i sofaen
sammen med pasientene for & drikke kaffe, prate og ta bilder innimellom.
En annen faktor ved fotograferingen var pleierens interaksjon med pasi-
entene som muliggjorde det & fange gode gyeblikk. Det var avgjgrende a
finne en tilneerming som ivaretok pasientens verdighet, at de fglte seg
bekvemme i situasjonene og at bildene formidlet et mest mulig autentisk
gyeblikk. For a skape trygghet hos pasientene fikk de se og prgve kameraet,
og fotografen var ngye med a spgrre om tillatelse til 4 fotografere og gjenta
informasjon om hva fotografiene skulle brukes til.

Paregrende- og pleierperspektiver

Allerede fra prosjektets start var det stort engasjement blant personalet i
avdelingen knyttet til samtaler om helsefaglige spgrsmal basert pa kompe-
tanse og arbeidserfaring, eksempelvis hvordan ressursknapphet pavirker
kvaliteten og forbedringspotensialet. Personalet uttrykte frustrasjon over
det som ble oppfattet som en ensidig og negativ medieomtale av «syke-
hjemslivet», en oppfatning som skulle vise seg & bli mer optimistisk senere
i prosjektet.

Etter besgket av journalisten fra avisen Dagen fortalte flere av pleierne
at de opplevde at deres faglige interesse ble lgftet fram og kommunisert
gjennom prosjektet. Et eksempel pa en slik tilbakemelding er fra en pleier
som sier «En av grunnene til at jeg falt for prosjektet er at jeg vet at det er
en kunst d formidle god omsorg ut i samfunnet, og jeg tror altfor fa er opp-
tatt av det og villig til & gjgre det». Vi vurderer at dette har hatt en positiv
betydning i stgtte til faglig stolthet i arbeidet med denne pasientgruppen.
En munter og engasjert personalgjeng involverte seg i prosjektet ved a
komme med kreative ideer, pata seg oppgaver og legge til rette for at
pasientene hadde gode opplevelser ved fotografering. Dette var av stor
betydning for gjennomfgring av prosjektet.

Artikkelen i avisen Dagen formidlet faglige perspektiver. I tillegg ga
artikkelen rom for pargrendes erfaringer og tanker om verdighet, demens
og demensomsorg. Var vurdering er at pleiernes og pargrendes perspek-
tiver komplementerer hverandre og pad den mdten gir gkt innsikt og for-
stdelse for hverandres erfaringer.

Styrke og begrensninger

En begrensning i prosjektet er at bildene i hovedsak fanger gode eller ngy-
trale gyeblikk, og ikke vanskelige situasjoner som kunne vaert brukt til &
opparbeide fokus pa manglende verdighet. Styrken i dette er at vi ivaretar
prosjektdeltakernes verdighet. Vi vil videre argumentere for at prosjektets
malsetting om & skape verdighet kan oppnas ved & sgke og dokumentere
situasjoner hvor denne verdigheten uttrykkes. Situasjonene som fanges i
foto gir et grunnlag for en felles positiv opplevelse. Denne erfaringen kan
styrke trygghet og felleskap i avdelingen. Var oppfatning er at denne type
tiltak styrker det positive i avdelingsmiljget. Prosjektets fokus pa verdighet
kan, sammen med medias Kritiske blikk, bidra til en mer nyansert historie
om livet pa sykehjem.

En annen begrensning som ligger i et prosjekt som dette, er spgrsmaélet
om de fotograferte situasjonene er konstruert i stgrre grad enn at gyeblikk
er fanget. Prosjektet har hatt en helt klar intensjon om a fange gyeblikk.
Fotografen var ansatt i avdelingen som pleier fgr prosjektet ble etablert.
Dette har gjort det mulig 4 gjennomfgre fotograferingen med mindre fokus
pa fotografen enn om denne var ukjent i avdelingen. Prosjektperioden gikk

over flere uker. Deltakerne ble derved fortrolig
med tilstedeveerelse av kamera. Mange av
bildene er tatt pé stor avstand fra situasjonen.
Noen av bildene er tatt i situasjoner hvor foto-
grafen har veert i kontakt med pasientene. Om
bildene likevel er preget av at kamera er til-
stede, kan vi ikke avvise. I utvelgelsen av bilder
til prosjektet har det imidlertid blitt vektlagt
«gyeblikk» som vi vurderer representerer
hverdagslivet i stgrre grad enn om de var kon-
struert for fotosituasjonen.

Konklusjon

Fotografiets dokumenterende evner er med pa
a lgfte fram virkelige gyeblikk pa en slik mate at
de framheves og tydeliggjares. Prosjektets styrke
er a formidle verdighet og demensomsorg gjen-
nom bilder. I dialog med pasienter, ansatte og
pargrende ser vi at fotografiene engasjerer. Vi
opplever at prosjektet har lgftet fram tanker og
meninger om verdighet og demensomsorg.
Dette kan bidra til en tillitsfull dialog.

nadia.jdaini@betanien.no
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[ en tidligere ensomhetsstudie ble en gammel
mann intervjuet etter at konen var gatt bort (1).
Han forteller: «<Hvordan det var a bli alene? Det
kan ikke beskrives. (...). Det er fremdeles veldig
tomt. Vi var jo sammen i nesten 50 ar. Ensom?
Nér jeg sitter hjemme alene, da blir jeg ensom
stgtt. Hvordan det fgles? Alt er umulig, Ikke
noen a snakke med, ikke noen & hjelpes ad -
ingenting (...). Det er liksom sa lite a glede seg
over na.» Framover «er det svart alt som er.» (s.
79).

Hva er det mest skremmende ved & bli
gammel? Dgden rykker stadig naermere, den
forventede framtiden kortes inn. For noen gjelder
det 3 leve noen maneder til. Men like skrem-
mende kan det veere 3 miste noen av sine neer-
meste, sin ektefelle, et barn.
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Sissel Gran skriver i sin siste bok, Inni er vi alltid
unge. Aldringsmeditasjoner (2) at det er noe
hun kvier seg for a skrive om, fordi det «kjennes
farlig». Det hun er aller reddest for, er 4 miste
sitt livsvitne - sin mann. Et livsvitne er den som
ved & veere der, for deg, bekrefter og opprett-
holder din unike verdi som menneske. Disse
menneskene er bokstavelig talt livsviktige for
livslyst, livsgnist og livskvalitet. Illevarslende
symptomer hos partneren blir signaler om at
det verste kan skje. Katastrofeberedskapen
ligger like under overflaten. Sgvnen blir dér-
ligere, immunapparatet svekkes og en bli et lett
bytte for sykdommer. Skrekken er a bli alene, &
oppleve ensomhet, & bli forlatt - etterlatt? Men
er det ogsa noe mer man taper?



Det finnes mange studier om ensomhet og tap,
med data fra store utvalg av informanter. I den
longitudinelle NorLAG-studien ble 3750 per-
soner, 40-80 ar, fulgt fra 2002-2003 til 2007-
2008 (3). Ensomhet ble her malt ved spgrsmalet
«Hender det at du fgler deg ensom?», et spgrs-
mal som er anvendt i mange norske og inter-
nasjonale undersgkelser. Undersgkelsen viser
hvem som er mest ensomme, og hvilken inn-
virkning tap av ektefelle eller skilsmisse har pa
ensomhet i ulike aldersgrupper, malt blant
annet ved sivil status. Men tallenes tgrre tale
forteller ingenting om hvilken mening tapet har,
den eksistensielle betydning for den som er
«blitt etterlatt».

Sissel Gran (2) siterer psykiateren Phillipe
Caille som sa: «Husk at et parforhold er mer enn
summen av de to partene. En og én er ikke to.
En og én er tre.» (s. 148). Ogsa paret er borte.
Hun henter sitt stoff fra samtaler med men-
nesker som har mistet sin kjeereste. En kvinne
forteller henne at hun under mannens sykeleie
opplevde a eksistere ved siden av seg selv. «Inn-
vendig blgdde jeg pd en mate ut, selv om jeg
utenpa fremstod som sterk og handlingsrettet.»
Hun savner a veere de to, og hun savner den be-
kreftelsen han ga henne. Sammen med ham ble
hun en bedre versjon av seg selv. Mange opp-
lever at de krymper, blekner, tsmmes, eller blir
borte nar livsvitnet gar bort. Ikke bare tosom-
heten blir borte, men de blir en fattigere utgave
av seg selv. Sissel Gran viser til forfattere som
tgr gd inn i sin sorg og vise den for andre. Litt
Woon Long (4) spgr: «<Hvem er jeg na?» Joan
Didion (5) fgler seg usynlig, ulegemlig.

Opplgsningen av vi-et kan ga over lang tid,
ved progredierende sykdommer som kreft eller
demens. Kjersti Eriksson sier i sin bok: Alene
(6), om den siste tiden: «Eller sammen? Vi var
en som kanskje skulle dg snart, og en som ikke
skulle det. Finnes det noe fellesskap pa tvers av
slikt?» (s. 78). Etter hans dgd opplever hun at:
«Jeg er ikke lenger viktigst for noen. Ikke den
naermeste. Dette er fgrste skritt i det som na
skal skje med meg: jeg skal vikles ut av livet.»
Hun er blitt «essensielt uunnveerlig». Hun sier:
«Jeg vil finnes i noe som ikke lenger finnes (...).
Det som var meg i ham er ogsa borte, hvem hun
enn var, sa finnes hun ikke lenger.» (s. 58).

[ vennekretsen har parene framstatt i sin to-
somhet. A bli alene er & vere pa usikker grunn
- sarbar. Spgrsmalet ligger der: Var det kun
«oss» som var en del av fellesskapet, og kanskje
mest den som er borte? Kan jeg alene fylle
rollen som «vi-et» hadde fgr? Har jeg tyngde
nok, er jeg interessant og verdifull nok - alene?
Kvinnen Sissel Gran samtalte med, er redd for &
ta for mye plass. I forhold til de voksne barn er

«... Ikke bare
tosomheten blir borte,
men de blir en fattigere
utgave av seg selv.»

«... Det som var meg
i ham er ogsa borte,
hvem hun enn var,
sd finnes hun
ikke lenger.»

hun redd for a veere for invaderende. Hun er
blitt langt mer opptatt av sine grenser mot andre
og foretar stadig grensejusteringer i det nye
ukjente sosiale landskapet. Ogsa venner blir til-
bakeholdne og usikre. Samtalen lider. Skal de ta
opp samtale om den som gikk bort og spgrre
hvordan den som er tilbake, har det? Ogsa den
dgde blir usynliggjort. Sheryl Sandberg for-
teller at ingen nevnte mannen hennes som
plutselig hadde gatt bort, ingen spurte hvordan
hun hadde det (7).

Sissel Gran forteller at faren, som hadde pleiet
sin kone trofast gjennom mange og lange syk-
domsperioder, ble forskrekket og forvirret
etter at hun ble borte. «<Han ble en mann uten
feste». De hadde ikke hatt et varmt, kjeerlig
eller fortrolig forhold. Men hun hadde bekreftet
hans betydning i verden.

Han og andre mistet balansen i livet da part-
neren ble borte. De ble bokstavelig talt ogsa
legemlig ustge. Studier viser at pargrende til
personer med demens kan ha fysiske endringer
i kroppen i form av forhgyede nivaer av stress-
hormonet kortisol og nedsatt immunsystem
(8). Det er en overdgdelighet blant dem som
har mistet ektefellen (9). «Vi vet ikke hvor be-
skyttet vi er av andres tilstedeveaerelse i vart liv
for de ikke lenger er der.» sier Sissel Gran. Hun
bruker ord som «a fade bort». Andre metaforer
er a bli nedbrutt, svinne hen, a bli et vrak. Nar liv
og identiteter er sammenvevde, risikerer den
etterlatte i lange stunder & mgte kun en skygge
av seg selv. Selvoppholdelsesdriften kan bli
borte nar livsfortellingen blir brutt.

A bli etterlatt kan gi sansetap. Verden blir
gra, uten smak, dufter og lyder. Det levende og
fargerike forsvinner. Det er de sgkende, sensitive
ordenene som best fanger det usigelige. Meta-
forer kan vere inntak til & forsta opplevelser
bedre (10). De vitenskapelige begrepene i
kvantitative studier fanger ikke opp betyd-
ningsnyansene. De blir grove som samlekasser.

At personer frykter bade a bli alene og miste
tosombheten, finner vi i forskning om pargrende
som gir omsorg til sin ektefelle med demens.
Studier viser at ektefeller, saerlig kvinner, kan
ha stgrre omsorgsbyrde og flere helseplager enn
andre omsorgsgivere (11-14), og at de hjelper
sa lenge at det gar ut over egen helse og livs-
kvalitet (15, 16). Sitatene som fglger er hentet fra
en casestudie der fem pargrende til personer
med demens ble fulgt opp gjennom tre kvalita-
tive intervjuer over to ar (13, 17). De forteller
om hvordan de opplever omsorgen, og hvordan
den endrer seg nar demenssykdommen blir
mer alvorlig. En kvinne pa 88 ar med en mann
med alvorlig demens, blir spurt om hvordan
hun ser pa fremtiden. Hun svarer: «De der
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angstgreiene (mine), det er det verste. (...). Sa sier jeg, jeg orker ikke a tenke
pa det, for liksom.... Akkurat som a avskrive at han skal vere der, det, det
er...». Gjentatte ganger finner vi at personen stotrer og stammer, og stopper
opp. Setningene blir ikke fullfgrt, ordene blir ikke sagt, det mest skremmende
ligger der uuttalt - at ektefellen skal flytte pa sykehjem. Hun fortsetter: «Jeg
tar en dag av gangen. Jeg trenger jo ikke krefter til mer enn en dag av gangen.
Det er bare det at; Hvor lenge? Jeg er jo 88 &r, sd hvor lenge? Sa ber jeg om
hjelp (fra Gud) for 3 klare det, s& gar det som regel.»

En annen kvinne sier om hjelpen hun gir sin sterkt omsorgstrengende
mann med demens: «Vi har jo veert gift i s& mange ar, 55 ar, ja, s det hadde
jo veert rart om jeg skulle plent sagt, at «Nei! Na far andre ta seg av ham, for
jeg gidder ikke lenger!» (...). Det er de gamle bandene som har vaert der helt
fra vi var unge.» Tosomheten formulerer hun slik: «Ja, jeg tar meg av ham
fordi han skal ha det bra. Og hvis ikke han har det bra, s& har ikke jeg det bra
heller. (...). Det blir jo som en felles sykdom, da».

Pa spgrsmal om hvordan hun ser pa det at han eventuelt ma flytte i syke-
hjem, svarer hun: «Det tror jeg ville blitt fryktelig plundrete for meg. Det
blir noe helt annet. Det, det, det klarer jeg ikke 3 tenke pa. Sa det haper jeg
blir veldig lenge til. Selv om dette her er slitsomt, si er han her (...). Ja, det
er godt at han er her. Ellers sd hadde jeg jo blitt helt alene.» Hun sliter med
tanken pd a overlate ham til ansatte pa dagaktivitetstilbud eller pa en av-
lastningsavdeling: «Jeg fgler at jeg sender ham fra meg. Og sa synes jeg det
er synd at det er blitt sdnn. Og sa synes jeg det er fryktelig leit at han har
blitt en pasient (grater). Det var ikke sann det skulle vaere.» Pa spgrsmalet:
«Hva ville du ha veert uten ham?», svarer hun: «For det fgrste sa vet jeg ikke
hva jeg skulle ha gjort. For det andre s& hadde jo hele veggen her vaert ute.
Men det gar ikke. I hvert fall ikke sdnn som han er ng, da matte han bli mye,
mye verre.»

Ektefellene lever under en ekstra tyngende byrde; at det er de som ma ta
beslutningen om & bryte bandene og «sende den andre fra seg». Det gir
skrekk og darlig samvittighet. «Og sa spgr han hele tiden: «Er du ikke noe
glad i meg mer da? Jo da, jeg synes jeg gjor sa godt jeg kan. Jeg steller deg pa
alle méter. Er ikke det  vaere glad i?» Kvinnen forteller hvor dramatisk selv
en kortvarig avskjed ved avlastningsopphold kan oppleves: En venninne
kjgrte henne og mannen til sykehjemmet der han skulle veere i 14 dager.
Personalet tok godt imot ham, mens hun og venninnen stod igjen pa gangen
og grat begge to. Hva skjedde? «Jeg satt hjemme og skrek i to dager far jeg
ringte opp og hgrte hvordan det gikk. Nei da, det gikk sa bra med ham, sa de.
Han var blid og forngyd, Jeg ble jo veldig overrasket!»

Men tosomheten er gradvis blitt borte: «Jeg fgler at jeg har mistet ham
veldig mye nd. Noen sier jo at du mister mannen din to ganger nar... Han er
jo mer borte pad den maten nar han fremstar som en liten unge.» Kvinnene
oppdager til sin store overraskelse at mennene deres trives pa avlastnings-
oppholdet, og at de selv klarer seg alene bedre enn de hadde trodd. De gjen-
finner den delen av seg selv som de har mattet sette til side i omsorgen for
den andre. De ma lere nytt, sette seg inn i oppgaver de ikke har leert i et
rolledelt samliv.

Nar den personlige avskjeden skjer over lang tid, som ved demens, kan
det gradvis inntre en forsoning. En av kvinnene sier: «Til 4 begynne med
syntes jeg jo det var forferdelig? At jeg liksom skulle plassere ham vekk.
Men nd har jeg forstatt at det matte til. Det er livets gang, det er jo det. Noen
far jo demens nar de er under 60 ar. S, sann alt i alt, vi har vert heldige
likevel. Vi har det.»

A miste en livsledsager innebarer store emosjonelle og eksistensielle
pakjenninger. At ektefellen har hatt progredierende demens, gir helt
spesielle belastninger. Etter ektefellens bortgang blir det behov for en
reorientering bade i forhold til selvet, livsinnholdet og nettverket. Helse- og
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omsorgspersonell som mgter mennesker i
sorg, ma vaere sensitive for menneskets ulike
mater a sgrge pa, og tiden det tar. De ma vite at
det kan veere mange veier ut av sorgen og kjenne
til de mangfoldige tilbudene som finnes.

kirsten.thorsen@aldringoghelse.no
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Adelheid Hummelvoll Hillestad
disputerte 24. mai over avhandlingen
Menneskelige(re) mater: Om
samhandling, fellesskap og empati
mellom beboere i en skjermet avdeling
pd sykehjem. Doktorgraden er
gjennomfert ved Det teologiske
fakultet, Universitetet i Oslo. Tema for
preveforelesningen var: Hvordan kan
helsearbeidere laere G gjenkjenne og
fortolke innhold og mening i
samhandling mellom mennesker med
demens? Droft spersmdlet ved hjelp av
perspektiver fra medisinsk humaniora.

Bente Wallander (tekst)

Fellesskap blant mennesker
med demens som bor pa
sykehjem

Hvordan vi forstar mennesker med demens som handlende aktgrer vil pavirke var
forstaelse av hvordan de selv kan skape relasjoner og bidra til 4 skape fellesskap seg
imellom pa en skjermet avdeling.

Hva var bakgrunnen for ditt forskningsprosjekt?

- I utgangspunktet var hensikten med studien & utforske hvordan mennesker med
demenssymptomer som flytende tid og romforstaelse pavirket hverdagslivet og
omsorgsarbeidet pa en skjermet avdeling gjennom ett ars feltarbeid pa to sykehjem.
Etter et par maneders feltarbeid endret jeg fokus fordi jeg oppdaget at beboerne
hadde forskjellige mater & samhandle p3, noe jeg opplevde spennende og interes-
sant.

Hva undersgkte du?
- Jeg utforsket mulige samhandlingsmgnstre og fellesskap mellom beboere pa to
skjermede enheter pa to sykehjem.

Hva ble ditt viktigste funn?

- Gjennom & analysere empirien ved hjelp av fenomenologiske innsikter, kom
beboernes kroppslige hukommelse med sin empati, emosjoner, normer og verdier
frem og avdekket at beboerne hadde forskjellige mater a agere og samhandle, samt a

ha omsorg for hverandre pa. De skapte ulike former for fellesskap seg imellom.

Hva oppdaget du ellers?
- Samhandlingsmgnstrene mellom beboerne bade pavirket og ble pavirket av for-
hold i avdelingen, samt forsterket den enkelte avdelings atmosfaere og dynamikk.
Beboernes samhandlingsdynamikk ble ogsa pavirket av avdelingens organisatoriske
og fysiske forhold som derfor hadde betydning for beboernes muligheter for a utvikle
fellesskap seg imellom.

Hvilke planer har du videre?

- Pa bakgrunn av analysene og diskusjonen argumenterer jeg for a utvide forstaelsen
av begrepet personsentrert omsorg til a se personer med demens som aktgrer som
bade pavirker og skaper fellesskap. Avhandlingen sgker dermed & bidra til en ut-
videlse av det relasjonelle fokuset i personsentrert omsorgspraksis til ogsa &
omhandle samhandling og relasjoner mellom grupper av personer med demens.

Jeg gnsker a anvende kunnskapen og kompetansen jeg har tilegnet meg videre inn i
undervisning og fagutvikling i arbeidet ved Lovisenberg diakonale hggskole, og
videre samarbeid med kommunehelsetjenesten. Jeg har ogsa et gnske om a gjgre om
avhandlingen til en fagbok for & gjgre kunnskapen lettere tilgjengelig for personale i
sykehjem.
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Inger-Lise Magnussen disputerte

‘Foto privat

1.februar 2019 over avhandlingen
Neerhetsrommet - en sansehage-
pasient-pleier relasjon: aksjons-
forskning i sykehjem. Doktorgraden er
gjennomfort ved fakultet for
sykepleie og helsevitenskap ved Nord
universitet, og preveforelesning

ble holdt over temaet Ulike sykepleie-
teoretiske perspektiv og overveielser

i praksisnaer forskning i
demensomsorgen.
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Bente Wallander (tekst)

Aksjonsforskning i sykehjem
med fokus pa sansehage

Neerhetsrommet ble et sted 4 bli kjent med pasienten som person og ga sykepleien til
pasienter med demens nytt innhold. Ny kunnskap om samarbeid fgrte til endret ledelse
og kultur.

Hva var bakgrunnen for ditt forskningsprosjekt?

- Min interesse for og positive gevinst av fellesskap med natur og mennesker har
bidratt sterkt til valg av sansehage som forskningstema og deltakerbaserte forsknings-
design. Det ble viktig for meg a finne ut hvordan og hvilke muligheter sansehage og
natur kan ha i utviklingen og forbedringen av den individuelle pleien til pasienter med
demens, med seerlig vekt pa pasientenes gnske om kontakt med naturen. Etter mitt
kjennskap til teori om helsegeografi ble det enda viktigere for meg & undersgke hvor-
dan sansehagen kunne vere stedet der pasientene kunne oppleve tilhgrighet til
naturen, livet og seg selv som menneske.

Jeg ser ogsd pa sansehage og natur i pleien av pasienter med demens som en lite
utnyttet ressurs i norske sykehjem. Bdde mine personlige og profesjonelle erfaringer
tilsier at naturen er viktig for mennesket (pasienten), og kan utgjgre et savn, et gnske
eller en lengsel som ikke synes a bli snakket om.

Hva underspkte du?

- Jeg utforsket og belyste hvordan sansehagen, som del av naturen, kan utvikles og
brukes pa en gjennomtenkt mate i sykepleien til pasienter med demens i sykehjem - i
et pleier - og lederperspektiv. Denne studien utgjgr grunnforskning angaende bruk og
utvikling av sansehage i pleien til pasienter med demens.

Hva ble ditt viktigste funn?
- Oppdagelsen av nzerhetsrommet - en sansehage-pasient-pleier relasjon utgjer
studiens hovedfunn. Forskningen gir innsikt i sansehagens relasjonelle betydning i
sykepleien. Sansehagen viste seg a bidra til 8 skape en naer og fortrolig relasjon mellom
pasient og pleier i dannelsen av neerhetsrommet.

Naerhetsrommet, ny bruk av sansehage, ble assosiert med den gode pleien og
lykkes i jobben. Denne kunnskapen kan ha overfgringsverdi til liknende kontekster; og
veere et nyttig bidrag til helsepolitiske diskusjoner og utfordringer.

Hva oppdaget du ellers?
- Parallelt utviklet studien ny kunnskap om deltakelse i A, som utgjgr et viktig kunn-
skapsbidrag bade innen forskning, utviklingsarbeid og utdanning. Ny kunnskap om
samarbeid og leder-pleier relasjonen fgrte til endret ledelse - nzerhetsledelse. Al-
prosessen var bade en individuell og kollektiv modningsprosess, og utvikling av naere
og trygge relasjoner blant deltakerne, implementering av ny kunnskap og endring av
praksis, viste en ny naerhetskultur i utvikling.

Studien danner utgangspunkt for videre sykepleieforskning og utvikling av teorien
om neerhetsrommet.

Hvilke planer har du videre?

- Videreutvikle kunnskapen om naerhetsrommet, ogsd i et pasient- og pargrende-
perspektiv, for & utvikle og prgve ut «teorien om naerhetsrommet» i demensomsorgen.
Videreutvikle ledelse og kultur i praksisneer forskning med anerkjennende tilneerming.

1) Appreciative Inquiry, anerkjennende aksjonsforskning.
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Mette Toien disputerte i mai over
avhandlingen An exploration of how
long-term preventive home visits affect
older persons’ health and possibility for
a good life in their own homes. Users’
and service providers' perspectives.
Doktorgraden er gjennomfert ved
Avdeling for sykepleieforskning,
Medisinsk fakultet, Universitetet i
Oslo, og preveforelesning ble holdt
over temaet Loneliness among the
elderly: how large is the problem and
how can it be reduced?
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Bente Wallander (tekst)

Gode erfaringer med arlige
forebyggende hjemmebesak
hos eldre

Langtidsoppfalging med arlige forebyggende hjemmebesgk kan stgtte eldres opp-
levelse av trygghet og verdi og bidra til at de klarer seg hjemme lenger og har gode
livi eget hjem.

Hva var bakgrunnen for ditt forskningsprosjekt?

- De aller fleste eldre gnsker 4 bo hjemme og klare seg selv sd lenge som mulig. Vi vet
imidlertid at de eldres helse og funksjonsevne avgjgr om dette er mulig - og det
bestemmer hva slags hjelpebehov de har, og derved ressursbehovet innen pleie og
omsorgstjenester.

Forebyggende hjemmebesgk er en oppsgkende helsetjeneste til hjemmeboende
eldre som har til hensikt a bidra til 4 fremme helse, forebygge sykdom og funksjons-
nedsettelse og opprettholde mulighet til & bo i eget hjem. Regjeringen anbefalte i
2016 at alle kommuner innfgrer helsetjenesten forebyggende hjemmebesgk.

Bdde internasjonalt og i Norge er det utallige varianter av FHB, og det mangler
retningslinjer for hvordan slike tjenester bgr utformes og drives for a gi mest mulig
nytte for brukerne. Det etterlyses derfor studier som kaster lys over erfaringene og
oppfatningene til de som er direkte involvert i FHB, spesielt erfaringer med langtids-
oppfelging med FHB, og forskning i Norsk kontekst.

Hva underspkte du?

- Jeg undersgkte hvordan langtidsoppfelging med arlige forebyggende hjemme-
besgk pavirker eldres helse og mulighet for a ha godt liv i eget hjem. Jeg har spurt
eldre tjenestemottagere om hvilke erfaringer de har med tjenesten, og hva slags
nytte de eventuelt har erfart at tjenesten bidrar med. Jeg har ogsa spurt sykepleiere
som utfgrer tjenesten om deres perspektiver pad nytte av tjenesten.

Hva ble ditt viktigste funn?

- Langtidsoppfglging med arlige forebyggende hjemmebesgk utfgrt av velkvalifiserte
sykepleiere kan gi tilpasset stgtte for eldre personers skiftende behov og situa-
sjoner gjennom aldringsprosessen.

- Stgtten kan gi brukerne gkt trygghet og hjelp til a bevare uavhengighet, opplevelse
av verdi og et godt liv.

- I tillegg kan tjenesten bidra til 4 lette omsorgsbyrder, lette overganger til andre
helsetjenester og bidra til bedre planlegging av helsetjenester.

- Personlig og profesjonell kompetanse, og faktorer knyttet til strukturelle forhold
og omgivelser pavirker tjenesteutgveres mulighet for a stgtte eldre personers
helse og uavhengighet.

Hva oppdaget du ellers?

- Tjenesten bgr sikre personlig kontinuitet i oppfglging, anvende tjenesteutgvere
med spesialisert kompetanse, og utnytte det fulle potensialet av 8 kombinere
helsefremmende og forebyggende strategier

- Forebyggende hjemmebesgk bgr veere en integrert del av kommunenes folke-
helsepolitikk, og kommunene ma ha en konsistent helsefremmende policy, med
tilstrekkelige ressurser, et bredt tilbud av tjenester og aktiviteter for eldre med
tilstrekkelig kapasitet, tilstrekkelige ressurser og godt interprofesjonelt samarbeid.

Hvilke planer har du videre?

- Jeg skal bruke kunnskapen fra doktorgradsarbeidet inn i mitt arbeid pa Universitetet
i Sgrgst-Norge, bade innen utdanning av sykepleiere pa ulike nivder og i videre
forskning.
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Alka Rani Goyal disputerte i juni over
avhandlingen Angst hos personer med
demens: En vanlig, men uidentifisert
og undervurdert tilstand. Doktor-
graden er gjennomfert ved Det
medisinske fakultet ved Universitet i
Oslo, og preveforelesning ble holdt
over temaet Effekter av kognitiv
trening ved demens av Alzheimers type.
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Bente Wallander (tekst)

Hver tredje sykehjemsbeboer med
demens ved norske sykehjem har
betydelig angst og angstsymptomer

Angst og angstsymptomer er sveert utbredt hos personer med demens pa norske syke-
hjem, og bgr kartlegges for a sette i gang hensiktsmessige tiltak for behandling av angst
hos denne sarbare gruppen.

Hva var bakgrunnen for ditt forskningsprosjekt?

- Angst og angstsymptomer forekommer ofte hos personer med demens og har mange
negative utfall, men har fatt liten oppmerksomhet i forskningen bade nasjonalt og
internasjonalt. Kunnskap om forekomst og forlgp av angst, og dens sammenheng med
andre faktorer, deriblant depresjon og livskvalitet hos sykehjemsbeboere med demens,
er sparsom og delvis manglende. Det har manglet verktgy pa norsk som kartlegger
angst hos personer med demens fra et bredere perspektiv og som kan benyttes i alle
grader av demens.

Hva undersgkte du?

- I studien Anxiety in people with dementia: A common, but unidentified and under-
estimated, condition har jeg og medarbeidere oversatt og validert en demensspesifikk
angstskala Rating Anxiety in Dementia (RAID) for norske forhold (RAID-N). Fore-
komsten og forlgpet av angst og angstsymptomer ble kartlagt med skalaen RAID-N, og
dens sammenheng med andre faktorer ble undersgkt hos eldre sykehjemsbeboere
med demens. Totalt ble 298 personer med demens fra 17 sykehjem i Norge inkludert i
studien. Av disse ble 205 deltakere fulgt opp etter 12 maneder.

Hva ble dine viktigste funn?

- Omlag hver tredje sykehjemsbeboer med demens ved norske sykehjem har betyde-
lig angst og angstsymptomer.

- Symptomene «muskuleere spenningstilstander», «lettskremt og engstelig», «irrita-
bilitet», og «rastlgshet» kan veere uttrykk for angst hos personer med demens.

- Sykehjemsbeboere med demens og samtidig angst og depresjon hadde mye lavere
symptomreduksjon i lgpet av en 12 maneders periode sammenliknet med beboere
med demens og med kun angst eller depresjon.

- Angst uavhengig av depresjon og andre faktorer er assosiert med redusert livs-
kvalitet hos sykehjemsbeboere med demens.

Hva oppdaget du ellers?
- At personer med demens og med betydelige angst- og depresjonsymptomer hadde
darligere generell fysisk helse og flere atferdssymptomer enn deltakere som bare
hadde angst og demens. Deltakerne som hadde bade angst og depresjon viste darligst
livskvalitet sammenliknet med deltakere med kun angst, depresjon eller ingen av
delene.

Skalaen RAID-N viste seg i tillegg a veere et nyttig verktgy for kartlegging av angst
hos personer med demens, og dermed bidra til 4 sette i gang hensiktsmessige tiltak
som kan bidra til redusert angst og gkt livskvalitet hos personer med demens.

Hvilke planer har du videre?

- Spre kunnskap om funn fra avhandlingen som kan bidra til gkt oppmerksomhet hos
helsepersonell og pargrende om angst hos personer med demens. Gi oppleering og
veiledning til helsepersonell og sykepleierstudenter i bruk av skalaen RAID-N. Bruke
doktorgradskompetanse til videre forskning om angst hos personer med demens.
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Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse ga hesten 2018 ut
en oppdatert versjon av Demensomsorgens ABC perm 1. Na kommer
fortsettelsen, i en ny og oppdatert Demensomsorgens ABC perm 2.
Sammen skal permene serge for kompetanseheving i kommunal

eldre- og demensomsorg.

Skrevet av Kariann Krohne, forsker ABC-opplaeringen,
Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse

nemensommgen;ooe

e

ABC hefter
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Demensomsorgens ABC, perm 2
— fortsettelsen

En fordypningsperm

Heftene i perm 1 setter sgkelys pd fasene i
demensforlgpet, fra diagnostisering til livets
siste dager og timer. De tolv heftene i den nye
perm 2 er tematisk inndelt, men alle bygger
selvfglgelig pa oppdatert lovverk, prinsippene
for personsentrert omsorg og miljgbehandling.
Hvert hefte legger opp til en fordypning i rele-
vant tematikk:

Personsentrert omsorg

Aleve med demens

Metoder for & arbeide personsentrert
Observasjon og kartlegging
Nevropsykiatriske symptomer

Bruk av tvang - og varsling av overgrep

Yngre personer med demens og personer
med utviklingshemning og demens

Samiske personer og demens
Innvandrere og demens
Kosthold og ernzering
Velferdsteknologi
Dagaktivitetstilbud

Ny tematikk

Mange av disse temaene, slik som personsentret
omsorg, observasjon og kartlegging, nevro-
psykiatriske symptomer, dagaktivitetstilbud og
utfordringer knyttet til samtykkekompetanse,
motstand og tvang er kjent fra tidligere. En
rekke tema er helt nye i ABC-sammenheng,

deriblant brukerperspektiv, overgrepsproblematikk, ernaeringsoppfglging
og grupper med szrskilte behov.

Hvordan er det egentlig & leve med demens? Dette er spgrsmal forskere
har stilt direkte til personer med demens. Brukerperspektivet kan gi gkt
innsikt og bedre forstaelse for tjenestebehov, bade pa individ- og gruppe-
niva.

Helse- og omsorgstjenestene har en viktig rolle i & forebygge, avverge og
avdekke vold og overgrep mot eldre. Hvordan du skal varsle og handtere
overgrep, og hvilke unntak fra taushetsplikten som kan gjelde i en gitt situa-
sjon er avgjgrende kunnskap for alle som arbeider med sarbare eldre.

I Nasjonal faglig retningslinje om demens settes det sgkelys pd grupper
som kan ha seaerskilte behov i demensutredning og oppfelging. Tidligere har
Demensomsorgens ABC kun belyst behovene til yngre personer og personer
med utviklingshemning. Na er demens hos den samiske urbefolkningen og
innvandrere ogsa beskrevet i hvert sitt hefte. Selv om vi alle fgrst og fremst
er individer med unike historier, kan kunnskap om en gruppes felles er-
faringer og utfordringer styrke personalets kultursensitivitet. Altsg, styrke
deres evne til & forsta pasientene og brukerne, uten a bruke sin egen virke-
lighetsoppfatning som malestokk.

Kravene til ernaeringsfaglig kompetanse heves i takt med et stgrre fokus
pa kosthold og maltidets betydning i demensomsorgen. Heftet gir informa-
sjon om erneringsbehov og om hvordan ernaringsproblemer skal fore-
bygges og behandles.

Utviklingen innen velferdsteknologi er rask, og det dukker stadig opp
nye produkter og lgsninger. [ hefte 11 gjennomgas de vanligste produktene
og hvordan de kan anvendes - i dette heftet settes det ogsa et saerskilt sgke-
lys pa lovverket som er knyttet til bruk av velferdsteknologi.

Klar for ny perm?

Per i dag har 96 prosent av landets kommuner arrangert ABC-opplering.
Mange steder er de ansatte allerede godt i gang med Demensomsorgens
perm 1. For disse vil det veere naturlig a fortsette med perm 2 nar den gis ut
pa senhgsten.
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Nytt nettsted for personer
med utviklingshemning

Hva er demens presenterer informasjon via tekst, bilder, animasjon og tale.
Til slutt er det en quiz som oppsummerer innholdet. Sidene kan leses alene,
eller ssmmen med noen som kan hjelpe til & forklare vanskelig innhold.

Hva er demens er tilgjengelig pa alle nordiske sprak, lule-, nord- og
sgrsamisk og engelsk.

www.aldringoghelse.no  post@aldringoghelse.no tlf: 33 34 19 50 .’. Aldring og helse

Nasjonal kompetansetjeneste

* Ay

UNDERSOKELSE OG BEHANDLING AV
KREFT

Bildeboker om kreft

| bildebokene Undersakelse og behandling av KREFT folger vi en mann og en
kvinne fra fastlege til behandling. Bokene er tilrettelagt for alle som kan ha nytte
av a leere om kreft og gangen i et kreftforlgp ved a se pa bilder og lese enkel
tekst med enkelt innhold. Bekene er trykket pa kraftig papir, er spiralisert og har
plastlaminert omslag.

Kjop bokene i bokhandelen til Aldring og helse eller last dem ned som pdf-filer
fra aldringoghelse.no.

%

KREFTFORENINGEN

. Aldring og helse

‘ . Nasjonal kompetansetjeneste

Kursholder i TID med kompetanse til a tilby oppleering » 29. — 30. januar 2020

Park Inn by Radisson, Oslo Airport Hotel West
Gardermoen

Mal: Laere TID-modellen og & holde TID basiskurs

TID er spesielt utviklet for & utrede, tolke og behandle
nevropsykiatriske symptomer ved demens og andre
komplekse lidelser.

Malgruppe: Sykepleiere, leger og annet helsepersonell
med hgyskole/universitetsutdanning som arbeider

i kommune- eller spesialisthelsetjenesten. Kurset er
saerskilt aktuelt for personell som har undervisning eller
fagutvikling som del av sine arbeidsoppgaver.

Ansvarlig: Forskningssenteret for Aldresrelatert Funk-
4 sjonssvikt og Sykdom (AFS), Sykehuset Innlandet.

Pameldingsfrist: 20. desember 2019
For naermere informasjon og pamelding:
www.tidmodell.no

glig Intervensjonsmodell fo
ende atferd Ved Demens ‘ é Sykehuset Innlandet HF HELSE 'E' SOR-BST

A
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Demensdagene 2019

3.-4. desember
Clarion Hotel The Hub,
Oslo

For program, mer informasjon
og pamelding
www.aldringoghelse.no/demensdagene

@, Aldring og helse

. . Nasjonal kompetansetjeneste

= Kurs og konferanser 2019

KURSPERIODE TEMA STED

SEPTEMBER

17.-18. sept. Kursholderkurs i VIPS praksismodell Oslo

OKTOBER

15. okt. Alderspsykiatri i praksis Oslo Velkommen til vire
16. okt Hestmote Oslo kurs og konferanser!
24.-25. okt. Den 7. norske kongress i aldersforskning Fornebu . . .

29. okt. Velferdsteknologi personer med demens/MCI Oslo ::Lﬁ:jf:;i?;i{gfﬁt:i
30. okt. Livet er bedre med aktivitet Oslo

NOVEMBER .E E

5.-6. nov. Basal utredning av kognitiv svikt og demens Oslo IE ?fLAI\TE’\"r%EITDTEN

7. nov. Akutt geriatri for sykepleiere Oslo )

13. nov. Temakonferanse om aldring og utviklingshemning Oslo Her legges kursinvitasjoner

med program ut fortlepende
og det er mulighet for direkte

Miljparbeid og tilrettelegging i eldre ar

14. nov. Konferanse «Hjemmetjenestene for eldre» Oslo . .
nettpamelding.
DESEMBER
3.-4. des. Demensdagene 2019 Oslo Aldri hel
ring o else
5.des Erfaringssamling. Brukere av VIPS praksismodell Oslo g og

Nasjonal kompetansetjeneste

Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse Sentralbord: 33 34 19 50 E-post: post@aldringoghelse.no www.aldringoghelse.no
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Skriv for Tidsskriftet aldring og helse

Tidsskriftet aldring og helse publiserer artikler fra Aldring og helses fagomrader; demens, alderspsykiatri og

nedsatt funksjonsevne. Vi mottar og vurderer fagartikler, kommentarer, kronikker og debattinnlegg. For &

gjore stoffet tilgjengelig for flest mulig, oppfordres forfatterne til a holde seg til et lett forstaelig sprak.

Retningslinjer for fagartikler

Fagartikler i Tidsskriftet aldring og helse skal vaere basert pa
forskning eller pa god og dokumentert praksis, for eksempel
noe forfatter(ne) har fordypet seg i under videreutdanning,
eller i forbindelse med et prosjekt. En fagartikkel formidler
perspektiver, forstaelse, erfaring og ny kunnskap. Artiklene
kan veere friere i formen enn vitenskapelige artikler.

Fagartikler kan bygges opp slik:
Ingress/innledning som presenterer hovedbudskapet i artik-
kelen (25-35 ord med uthevet font).

Bakgrunn Resultater

Mal Drgfting

Metode Implikasjoner for praksis
Analyse Konklusjon

Faglig vurdering

Innsendte artikler vurderes av minst to medlemmer i redak-
sjonskomiteen. Redaksjonen forbeholder seg retten til & avsla
artikler som ikke mgter kriteriene for a bli godkjent som fag-
artikkel. I noen tilfeller kan forfatteren bli bedt om a endre/
redigere og forkorte manuskripter.

Kommentarartikler, debattartikler

og kronikker

Tidsskriftet vil veere et forum for refleksjon og debatt om
aktuelle temaer fra vare fagomader. Kommentarer, kronikker
og debattartikler bgr ikke overskride 2000 ord.

Oppsett

Manuset skal veere i 12 pkt Times New Roman og med dobbel
linjeavstand. Max antall ord er 2800 (15 000 tegn med mel-
lomrom), uten referanser og tittelside/forfattere. Det bgr
ikke veere flere enn 20 referanser.

Tittelside skal inneholde tittelen pa artikkelen og navn, tittel
og arbeidssted pa forfatterne. Oppgi kontaktperson for artik-
kelen og dennes e-postadresse.

Send artikkelen til tidsskriftets redaktgr Bente Wallander,
med e-postadresse bente.wallander@aldringoghelse.no, eller
ta kontakt pé telefon +47 922 962 51.

M Avslutter vitenskapelig publisering

Fra og med 10. mars 2019 avsluttet Tidsskriftet aldring
og helse sitt mottak av nye vitenskapelige artikler.

Godkjente artikler som ble mottatt fgr fristen eller er i
prosess, publiseres i lgpet av 2019.

Tidsskriftet aldring og helse / vol. 23 - nr. 3 - 2019

Referanser

Litteraturhenvisningene i Tidsskriftet aldring og helse fglger i
hovedsak sakalt «Vancouver style». Referansene nummereres
fortlgpende i den rekkefglgen de fgrste gang forekommer i
teksten. For fullstendig forfatterveiledning, se www.tids-
skriftetaldringoghelse.no

Eksempler pa oppsett av referanser:
Tidsskriftartikkel med fortlopende paginering:

Kirkevold @, Sandvik L. 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 (6): 34-37.

Supplement til tidsskrift:
Conley R: Risperidone side effects. Journal of Clinical Psychi-
atry 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 un-
derstanding. I: Nordhus IH, VandenBos GR, Berg S, Fromholt
P, red. Clinical Geropsychology. Washington DC, American
Psychological Assiciation, 1998: 109-127.

Rapporter:

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

Offentlige publikasjoner:
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 helsetjenesten i kommunen mm. Miljgrettet helse-
vern i kommunene.

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

Avhandling:

Bergland A. Trivsel i sykehjem. Doktoravhandling. Oslo: Insti-
tutt for sykepleievitenskap og helsefag, Det medisinske fa-
kultet, Universitetet i Oslo, 2006.

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

Artikler fra internett. (I tillegg til forfatter og artikkel ma nett-
adresse og dato for nedlasting angis):

Anonym. Alois Alzheimer. http://www.whonamedit.com/
doctor.cfm/177.html (13.05.2006)
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Den sjuende norske kongress i aldersforskning

Aktive eldre og aktiv aldring
24. - 25. oktober 2019 — Quality Hotel Expo, Fornebu

Hensikten er & bygge bro mellom personer og fagmiljger som arbeider med forskning
og utviklingsarbeid om aldring og eldre. Det samlede temaet er «Aktiv aldring».

For mer informasjon: www.fhi.no/aktivaldring

Norsk selskap for
ALDERSFORSKNING

* Y 7 o .
) FHI .’. Aldring og helse O‘E’V%} WP Helsedirektoratet

Nasjonal kompetansetjeneste
Folkehelseinstituttet
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Ny pris for god demensomsorg

Huskeprisen etableres av Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse i 2019. Prisen skal ga til en person,
en organisasjon, et lag, en gruppe, en arbeidsplass eller andre som skaper «dager med mening» for personer
med demens. Personene kan bo hjemme eller pa institusjon, delta pa dagaktivitetstilbud eller i ordinaere
tilrettelagte aktiviteter. Frivillige, privatpersoner, fagpersoner og organisasjoner kan nomineres. Intet tiltak

er for lite og intet for stort!

Send informasjon om: Tittel pa tiltaket, hvem som star bak, hvem det er for, hvordan det gjennomfares,
erfaringer med tiltaket samt begrunnelse for hvorfor dette bidra til dager med mening for personer med
demens. Man kan ikke nominere tiltak man selv star bak.

Huskeprisen bestar av 10 000 kroner og et bilde av Huske. Deles ut pa Demensdagene i desember.
Forslag pa priskandidat for 2019 ma sendes til huskeprisen@aldringoghelse.no innen 1. november.

www.aldringoghelse.no
tidsskriftet@aldringoghelse.no
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