Sykehjem passer ikke for alle
demenssyke

Sykehjemsplassen til Marit ble en bekymring for mannen Ole i stedet for en lettelse. Mens for Per har
dagaktivitetstilbudet veert det beste som har skjedd ham. Historiene viser hvor viktig det er at
tjenestebehovet er tilpasset brukerens behov .
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Hvordan kan helsepersonell bidra til mestring og takknemmelighet og mindre fortvilelse for personer med demens? Artikkelen forsgker a synliggjore
hvordan fagkunnskap, ledelse og individuell tilrettelegging kan utgjgre en stor forskjell i hverdagen for personer med demens og deres pargrende.

TV-serien «Helene sjekker inn» satte hgsten 2016 sgkelyset pa det a bo pa sykehjem.
Programmet gjorde sterkt inntrykk pa bade fagfolk og andre. Gjennom godt
journalistisk arbeid ga programlederen Helene Sandvig oss sin @rlige opplevelse av &
bo pé sykehjem. Med jevne mellomrom presenterer media historier om
kritikkverdige forhold i eldreomsorgen. Det er viktig at slike historier kommer frem,
men heldigvis er bildet mer nyansert.

En pargrendehistorie

La oss begynne med Ole og Marit. Ole og Marit har vert gift i over 60 &r, men nd har
Marit flyttet pa sykehjem. Ole er hos Marit sa ofte han orker. Etter besgkene sitter
Ole hjemme i stolen og grater.

I stolen pa sykehjemmet sitter Marit. Alene. Eller rettere sagt er det bare hun som er
vdaken; de andre beboerne sitter og sover. Personalet springer hastig forbi, setter seg
ikke ned. Noen snakker darlig norsk. Ole synes stuen er trist og savner en kafeteria
der de kan kjgpe kaffe nar han er pa besgk.

Marit har hatt demens i mange ar. Hun bodde hjemme inntil hun ikke lenger fant
toalettet og begynte a tisse andre steder i leiligheten. Ole var pa vakt degnet rundt.
Familien og fastlegen presset pa: «Dere ma sgke sykehjem, dette gar ikke lenger, du
blir altfor sliten, du er jo snart 90 &r!» Ole var enig i det. De sgkte, og
sykehjemsplassen var et faktum innen en uke.

Flytting og hjemlengsel
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Men Marit vil ikke vere pa sykehjemmet. Det er ikke hennes hjem, og hun fant fort
ut hvordan dgrdpneren pa ytterdgren virker. Mens Marit prgver 4 finne veien hjem,
praver Ole a fa tak i en GPS sd de kan lokalisere Marit. Han er bekymret. Flere
ganger finner de Marit langt unna sykehjemmet. Da er hun sliten, sint og fortvilet.
Det er vanskelig for Ole & besgke Marit. Hun spgr nar de skal reise hjem. Ole har
darlig samvittighet. Hvem er det vel som lurer kjeresten sin?

Ansatte vil at Marit skal legge seg etter kveldsmaten, men hun protesterer. Det
medfgrer at hun fér sitte oppe til nattevaktene kommer, det vil si til klokken 20.30.
Marit er glad i & pynte seg og har alltid gétt i skjart. Ole kjgper nye bluser og skjart
til henne, men personalet etterlyser collegegenser og joggebukse. Ole vil gjerne
samarbeide og kjgper inn, men sier at Marit aldri har brukt slike kleer.

Ole manner seg opp og ber om en samtale med lederen. De blir enige om at Marit
skal fa gd i de kleerne hun er vant med og liker, men fa av personalet fglger det opp.
Ole tar det ikke opp; han vil ikke vere den som klager eller maser.

Den store tvilen

Sykehjemsplassen som skulle veere en lettelse for Ole, ble i stedet til gkt bekymring.
Hvorfor bruker ikke personalet litt tid pa & prate med konen hans? Ma hun virkelig
legge seg sa tidlig? Er det mulig & sgke overflytting til et annet sykehjem? Tvilen
teerer pa Ole. Var det for tidlig for Marit & flytte pa sykehjem?

«Sykehjemsplassen som skulle veaere en lettelse for Ole, ble i stedet til
gkt bekymring.»

Barna statter Ole; de sier han gjorde det riktige, at han md ta hensyn til sin egen
helse. Men er det helsebringende a vere bekymret og ha darlig samvittighet? For 1a
han vaken om natten for & passe pd Marit, nd ligger han vaken og grubler i stedet. Ole
syntes det var vanskelig a snakke med Marit da hun bodde hjemme. N& er han
bekymret for at ingen engang prover a snakke med henne.

En annen historie

Per er 80 ar og har demens. Han bor alene og har de siste to arene veert pa
dagaktivitetstilbud fire dager i uken. Per sier at dagaktivitetstilbudet er det beste som
har skjedd ham, og datteren er enig. For Per begynte der, kunne han ringe datteren
opptil 15 ganger om natten. Han spiste lite, var deprimert og forvirret.

I perioder mente datteren at han sa ting som ikke fantes; han opplevde at noen var i
leiligheten, eller at han var om bord pa et skip. Begge deler gjorde ham redd og
fortvilet. Han hadde ikke lenger lyst til & leve.

Datteren kontaktet kommunen, og Anne, leder for dagaktivitetstilbudet, kom pa
hjembesgk. Hun snakket med Per og datteren, og de ble enige om a prgve
dagaktivitetstilbud allerede uken etter. Per likte seg godt pa dagsenteret fra forste
besgk. Bussen kommer og henter Per om morgenen, og han far seg en kjgretur rundt i
bygda fer frokost.

Per hjelper til pa dagaktivitetstilbudet; han har blant annet ansvar for a hente
middagen og posten borte pa sykehjemmet. De er mye ute. Per har alltid veert
interessert i travhester, og de planlegger en tur til travbanen. Per vil alltid bli med nar
bussen kommer, men han er ikke alltid i godt humgr. «Men slik er det jo med oss
alle», sier Anne, «da gér vi en tur og prater litt, bare han og jeg».

Per har mange brutte relasjoner bak seg, ogsa med nermeste familie. Men den siste
tiden har de fatt mer kontakt. Familien blir hert ndr de forteller Anne hvordan de
opplever situasjonen, og blir tatt med pa rad. Hallusinasjonene er borte, og Per har
sluttet a ringe til datteren om natten.



Anne er bekymret for Per de dagene han ikke er pa dagaktivitetstilbudet. Hun
innkaller ham, pargrende og hjemmetjenesten til mgte. Det resulterer i at Per far en
besgksvenn fra Nasjonalforeningen for folkehelsen som besgker ham pa onsdager. 1
helgen kan han komme opp pa sykehjemmet og spise middag pa korttidsavdelingen.
Bade Per og datteren kan ikke fa fullrost hjelpen de far, spesielt fra Anne. De sier de
er heldige som bor i denne kommunen.

Den store forskjellen

Marit og Per er pa ulikt stadium av sykdommen, noe som utgjgr en forskjell bade for
dem selv, pargrende og hjelpeapparatet. Men de er like avhengige av at
tjenestetilbudet er tilpasset deres behov. Hva er det som gjgr at disse to historiene er
sa forskjellige? Hva gjer at den ene historien ender i fortvilelse og den andre i
takknemlighet?

Vi mener det handler om tre viktige prinsipper:

a ha innflytelse pa egne helsetjenester (brukermedvirkning)

a fa en individuell tilrettelegging pa riktig omsorgsniva (skreddersydd behandling til
rett tid)

a ha en fast kontaktperson (koordinator)

I lov om pasient- og brukerrettigheter (§ 3-1) star det klart at «[t]jenestetilbudet skal
sa langt som mulig utformes i samarbeid med pasient og bruker» (1). Dette er et
viktig overordnet prinsipp for alle helsetjenester som gis i hele tjenestekjeden, og er
konkretisert i kvalitetsforskriften § 3 (2). Der star det blant annet at systemer og
prosedyrer i kommunene skal sikre at brukere av pleie- og omsorgstjenester, og
eventuelt pargrende, skal medvirke ved utforming eller endring av tjenestetilbudet.
Den enkelte bruker gis medbestemmelse i forbindelse med den daglige utfgrelsen av
tjenestene (1).

«Marit og Per er like avhengige av at tjenestetilbudet er tilpasset deres
behov.»

I historien om Per skjer dette fra fgrste stund de er i kontakt med
kommunehelsetjenesten. Anne snakker med bade Per og datteren, og de blir enige om
at Per skal prgve ut dagaktivitetstilbudet. Per trives med tilbudet han far. Er det
tilfeldig? Nei, i historien far vi innsikt i de ansattes faglighet; de er interesserte i Per
som person og har kunnskap om hvordan det kan oppleves a ha demens.

Denne innsikten gjor at de vet hvordan de skal tilrettelegge aktivitetene slik at Per
mestrer dem. Anne blir deres kontaktperson som holder oversikt, snakker med
pargrende og holder kontakt med annet helsepersonell.

Bade Demensplan 2015 og 2020 vektlegger at kommunene skal utvikle tilbud som er
fleksible og skreddersydd til den enkeltes behov (3, 4). Historien om Per viser
hvordan dette kan gjgres pa en god mate. Eksempelet om Marit og Ole viser hvordan
det kan bli nar de ikke lykkes.

Tkke all sorg og smerte kan forebygges eller tas bort med gode helsetjenester. Tapet
mange pargrende opplever ved at en som star dem neer, er syk og ikke kan bo
hjemme, kan ikke helbredes med gode tjenester. Darlig samvittighet kan veere
pdrgrendes folgesvenn eller rettere sagt fiende. Oles og Marits situasjon handler ogsa
om det, men i tillegg handler det om manglende kvalitet pa helsetjenesten.

Skreddersydde Igsninger

I Norge finnes det i overkant av 40 000 sykehjemsplasser (5). Forskning viser at over
80 prosent av dem som bor pa sykehjem i Norge, har demens (6), og at demens er
den viktigste drsaken til innleggelse pa sykehjem blant dem som mottar
hjemmetjenester (7). Nar i sykdomsforlgpet den enkelte personen med demens far
behov for sykehjemsplass, avhenger bade av sykdomsbildet til pasienten og
hjelpetilbudet i hjemmet (8).



For Marit kom pa sykehjem, hadde hun plass pa et dagaktivitetstilbud. Der trivdes
hun, og det ga Ole et pusterom i hverdagen. Mens hun var der, kunne han drikke
kaffe med kamerater eller ga en tur. Det fungerte godt — i noen ar. Men dagene var
korte. Marit kom hjem for klokken 15, og dagaktivitetstilbudet var stengt i helger og
ferier. Kunne Marit bodd lenger hjemme hvis dagaktivitetstilbudet hadde hatt lengre
apningstid og gitt mulighet til & sove over av og til?

— «Demens er kostbart for samfunnet.»

I tillegg til a tilpasse tjenestene til den enkeltes behov handler fleksibilitet ogsa om
gkonomi. Demens er kostbart for samfunnet. Undersgkelsen «Ressursbruk og
sykdomsforlgp ved demens» viser at en person med demens gjennomsnittlig koster
cirka 360 000 kroner per é&r, der en stor del av kostnadene er knyttet til dem som
trenger sykehjem. En sykehjemsplass i Norge koster i gjennomsnitt 815 000 per 4r.

Rapporten fra undersgkelsen beskriver en betydelig omsorgsinnsats fra pargrende.
Siste maned for innleggelse pa sykehjem yter pargrende cirka 160 timer hjelp, mens
det offentlige gir i gjennomsnitt 16 timer hjemmesykepleie og én til to timer
hjemmehjelp. Av de personene med demens som er registrert i kommunene, deltar
kun en av fem i et dagaktivitetstilbud, én til to dager per uke (9).

Studien viser en relativ beskjeden bruk av dagaktivitetstilbud og tjenester i hjemmet
den siste tiden fgr personen innlegges pé sykehjem. I et samfunnsgkonomisk
perspektiv kan man stille seg spgrrende til hvorfor det ikke settes inn mer hjelp i
hjemmet for personen legges inn pé sykehjem.

Livskvalitet pa sykehjem

Det er ingen tvil om at Marit trenger heldagns omsorgstilbud. Symptomene hennes
og funksjonssvikten er na sa alvorlig at det er vanskelig for familien og tjenester i
hjemmet & gi henne den omsorgen hun trenger. Ole trodde situasjonen skulle bli
bedre nar konen fikk sykehjemsplass. P4 noen omrader ble den ogsd det. Men
bekymringene er like sterke, og den darlige samvittigheten har gkt. Det handler om
Oles trygghet og Marits trivsel.

Kan deres opplevelse generaliseres? Ny forskning viser at livskvaliteten til personer
med demens som bor pa sykehjem, er lavere sammenliknet med personer med
demens som bor i eget hjem. Forskerne mener det blant annet kan forklares med at de
som bor pa sykehjem, har mindre sosial kontakt og er mindre aktive (10). Bildet er
imidlertid mer nyansert.

«Det kan vere vanskelig a tilpasse seg nye rutiner pa et sykehjem.»

Annen forskning viser at livskvaliteten ikke har blitt redusert hos ner halvparten av
personer med demens pa sykehjem nar vi sammenlikner med fer de flyttet dit.
Tilstedeverelse av tilleggssymptomer som uro, tristhet og apati gker risikoen for
redusert livskvalitet — det samme gjgr alvorlig grad av demens. Det kan vere
vanskelig & tilpasse seg nye rutiner pa et sykehjem, og noen opplever at
sykehjemstilverelsen ikke oppfyller forventningene. De fleste er likevel forngyde
med hjelpen de far (11).

Tjenester og kvalitet

Vi har i dag mye kunnskap om hvordan livet kan bli bedre til personer med demens
pa sykehjem. Det handler om kunnskap, holdninger og handlinger hos de ansatte,
som henger sammen med god ledelse. Sammen med hensiktsmessig organisering er
disse sentrale faktorer for at ansatte skal kunne utgve personsentrert omsorg til
personer med demens. Stgrrelsen pa boenheten og antall ansatte som den enkelte
lederen hadde ansvaret for, var viktig for hvor mye lederen var til stede og fulgte opp
endringene som ble planlagt (12).



Gjennom satsningene pa utvikling av demensomsorg i Norge med «Demensplan
2015 ‘Den gode dagen’» (3) og «Demensplan 2020 ‘Et mer demensvennlig
samfunn’» (4) har tilbud til personer med demens og deres pargrende i Norge gkt
betraktelig (13). Dette har skjedd blant annet gjennom flere plasser for
dagaktivitetstilbud og flere pargrendeskoler i kommunene.

Det har ogsa blitt mer fokusering pa innhold og kvalitet i tjenestene, blant annet
gjennom ulike opplerings- og utdanningsmodeller for helsepersonell. Siste
oppsummering fra 2014 viser en forsiktig gkning i andel sykehjemsplasser i
tilrettelagte enheter for personer med demens fra 20,7 prosent i 2005 til 25,5 prosent i
2014. Det har blitt flere kommuner med hukommelsesteam, som har en positiv
betydning for utredningen av demens og oppfalgingen etter diagnose. Cirka 70
prosent av kommunene har et tilrettelagt dagaktivitetstilbud til personer med demens
samt pargrendeskoler (13).

Et miljobehandlingsprogram (2009-2011) har gitt oss en fin oppsummering av gode
metoder for miljgbehandling, som individuelt tilpassete aktiviteter, som kan bidra til
a gke livskvalitet og mestring hos personer med demens (14). I tillegg finnes det i
dag et bredt spekter av gode nettsteder, fagtidsskrifter og faglitteratur om ulike
demensrelaterte temaer.

De siste arene har det ogsd veert en stor satsing pa kompetanse og kunnskap hos dem
som jobber i eldreomsorgen. Blant annet har over 40 000 ansatte deltatt eller deltar i
tverrfaglige ABC-studiegrupper (15). ABC-studiegrupper er lokale tiltak for
kompetanseutvikling i kommunale helse- og omsorgstjenester, der deltakerne lerer
om ulike temaer innen geriatri, demens og miljgbehandling.

Over 330 helsefagarbeidere har gatt pa fagskole og videreutdannet seg i demens og
alderspsykiatri eller i utviklingshemning og aldring. Hvert fylke har ogsa et
utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester som driver kontinuerlig opplering
og kursing i disse temaene til ansatte i kommunene.

Summen av tiltakene vi har nevnt, viser en stor satsing pa kvalitet i eldreomsorgen.
Men hvorfor er det da fortsatt sa stor forskjell pa kvaliteten av tjenestene?

Den stgrste utfordringen

Vi har i dag mye erfaring med og kunnskap om hva som er gode tjenester og tiltak til
personer med demens og deres pargrende. Likevel erfarer vi og journalist Sandvig at
det er et stykke igjen til vi har en eldreomsorg som det skinner av. Den stgrste
utfordringen i demensomsorgen, slik vi ser det, er & ta i bruk den kunnskapen som
finnes. Flere ansatte kan vert positivt, men gir ikke ngdvendigvis bedre omsorg hvis
ikke de ansatte har fagkunnskap og gode holdninger preget av respekt og empati.

Det md vere en kultur pd arbeidsplassen som verdsetter en kunnskaps- og verdibasert
praksis — der de fokuserer pa pasienten, ikke oppgavene. Dette er et lederansvar. Men
prioritering i hverdagen, respekt for enkeltmennesket, de gode samtalene og de
varme blikkene ma hver enkelt som jobber i eldreomsorgen, ta ansvar for.
Kunnskapen er der, den md tas i bruk og settes i system. Her gjer heldigvis mange en
fantastisk innsats. La oss heie pa dem!
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