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Helsepersonell i demensomsorgen ma anerkjenne
mangfold og ulikheter hos pargrende

Parerendes helsekompetanse trekkes stadig frem i en presset
helsetjeneste. Sparsmalet er om alle har like muligheter til a bli
kunnskapsrike parerende.
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Hovedbudskap

Oppfatninger som helsepersonell og parerende har av hverandre, antas a veere tett
sammenvevd med strukturelle forhold i helsetjenesten og samfunnet ellers. | denne
artikkelen ser jeg naermere pa hvordan bestemte antakelser og oppfatninger kan ha
betydning for samhandling mellom helsepersonell og pararende i kommunal
demensomsorg.

Samarbeid og samhandling er begreper som brukes om hverandre (1). Samhandling
beskrives iblant som & ha en felles forstaelse av hva som er malsettingen og hvordan
dette skal oppnas (1). | denne artikkelen forstas begrepet som noe ganske annet. Jeg
ser samhandling som et dynamisk samspill mellom to eller flere aktarer (2).

| det ligger det at vi som mennesker bade oppfatter, vurderer og agerer pa bestemte,
men ubevisste mater. Vare handlinger og forstaelsesmater er tett knyttet til sosiale
strukturer i samfunnet vi lever i (2, 3). Derfor er samhandlingens dynamiske og
komplekse karakter sjelden veldig apenlys eller tydelig (3).
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Min tilnaerming er fundert pa antakelsen om at maten helsepersonell og parerende
oppfatter seg selv og hverandre pa, henger tett sammen med organiseringen av
helsetjenesten. Det har ogsa sammenheng med hvor i verden vi finner denne
helsetjenesten.

For & fa sterre innsikt i samhandlingen mellom pargrende og helsepersonell er det
viktig 3 alltid betrakte det sosiale matet i lys av den konteksten det utspiller seg i (3). |
denne artikkelen tar jeg derfor utgangspunkt i det norske samfunnet med
kommunehelsetjenesten som kontekst.

Parerende har fatt mer oppmerksomhet

| Norge og andre nordiske land er det pagaende politiske diskusjoner om hvordan vi
handterer samfunnsmessige kostnader knyttet til demens og alderdom (4, 5). Presset
pa helsetjenesten er et gjennomgaende tema i helsepolitiske tekster.

ldealet om & bo hjemme sa lenge som mulig har derfor fatt fotfeste i norsk offentlighet
(6, 7). A motta helsetjenester i eget hjem fremstilles som bade baerekraftig og
onskelig, spesielt dersom pargrende trar til med det de har av kapasitet (4, 6).

Pargrende har dermed fatt stadig starre oppmerksomhet de siste tiarene. Fra politisk
hold fremmes behovet for & sikre solide og likeverdige relasjoner mellom pasienter,
parerende og helsepersonell (4).

| trdd med at mange eldre med demens stadig bor lengre hjemme, er
samhandlingssituasjoner mellom helsepersonell og parerende ofte en del av
hverdagen i kommunal demensomsorg (4, 7). Samhandling mellom pararende til
personer med demens og helsepersonell i kommunene er derfor et felt som fortjener
oppmerksomhet.

Fremstillinger av samhandling lgfter sjelden frem at mangfold og ulikheter hos
parerende kan vaere en mulighet for lzering og utvikling hos helsepersonellet (8). Det
er tankevekkende.

Helsekompetanse loftes frem

Derimot blir samhandling gjerne forvekslet med samarbeid der et felles mal ser ut til 3
veere effektivitet og ressursutnyttelse (4, 6). Et slikt effektivitetsfokusert
fremtidsperspektiv blir ogsa tydelig i den ferske NOU-en «Tid for handling» (9). Der
trekker Helsepersonellkommisjonen frem behovet for kompetanse hos bade pasienter,
parerende og helsepersonell.



Begrepet helsekompetanse er fremtredende i NOU-en. Helsepersonellkommisjonen
beskriver begrepet som a kunne gi gkt evne til egenomsorg hos pasienter eller gkt
egenmestring hos pargrende. Det antas a kunne redusere behovet for helsetjenester
(9).

En nylig publisert studie om pargrende til personer med demens i Norge papeker det
samme (10). Selv om paregrendes velbefinnende blir aktualisert, papeker studien i trad
med helsepolitiske visjoner at gkt helsekompetanse kan forbedre pararendes evner til
a gi omsorg til familiemedlemmet sitt over tid (9, 10).

| en helsetjeneste der begrensede ressurser og effektivitetskrav stadig trekkes frem
(6, 9), er det interessant, men ikke overraskende, a se et menster der parerendes
kunnskapsniva stadig fremheves (4, 6, 9). Et betimelig spersmal blir imidlertid om alle
har like muligheter til 8 oppna idealet som kunnskapsrike, behjelpelige og kompetente
pargrende.

Noen far et bedre helsetilbud enn andre

Studier som er gjennomfart utenfor Norge (11, 12), viser hvilke konsekvenser det kan
ha nar man skal navigere i et system som helsetjenesten er. Forskningen papeker
blant annet hvordan spesifikke ferdigheter, kunnskaper og forstaelser kan bidra til at
noen far et bedre helsetjenestetilbud enn andre (11, 12).

Collyer og medarbeidere (12) skildrer videre i sin studie hvordan helsetjenesten kan
forstas som et hierarkisk system der noen former for kunnskaper blir ansett som mer
verdifulle og viktigere enn andre.

Hvilke ulikheter kan oppsta pa grunn av pargrendes ulike kunnskaps- og
kompetanseniva?

Det er en radende forestilling i helsepolitiske tekster at pararende til personer med
demens er unike ressurspersoner som mestrer & balansere mellom sin egen kapasitet
og utbrenthet. Denne forestillingen apner opp for tankevekkende sparsmal. For
eksempel: Hvilke ulikheter i helsetjenestetilbud kan oppsta pa grunn av pargrendes
ulike kunnskaps- og kompetanseniva?

Dersom vi forstar kommunehelsetjenesten som et system hvor noen former for
kunnskap har hayere verdi enn andre, betyr det ogsa at ikke alle parerende har lik
tilgang til de «viktige» kunnskaps- og kompetansenivaene.

De risikerer dermed a falle nedover i systemhierarkiet (11, 12). Hvilken betydning det
kan ha for samhandlingen mellom parerende og helsepersonell i kommunal
demensomsorg, ser ikke ut til & veere et prioritert forskningsomrade i Norge.



Pargrende ble enten fremmere eller hemmere

Helsefeltet er komplekst. Det samme gjelder kommunal demensomsorg. Ut ifra hva jeg
har funnet av litteratur, kan det se ut til at samhandling som dynamisk prosess ikke far
tilstrekkelig oppmerksomhet i forskning pa demensomsorg.

Mitt anske er ikke a rette en streng pekefinger mot helsepersonellet i kommunene.
Jeg ensker 3 Iafte frem utfordringer som kan oppsta i et system der effektivitet og
tidsbesparelse rangeres hayere enn utvikling av relasjonelle forhold.

| to nylig publiserte studier fra Norge diskuterer mine medforfattere og jeg hvordan
parerende med minoritetsetnisk bakgrunn ikke alltid anses a passe inn i kommunal
demensomsorg som system (13, 14).

| en av vare studier viser vi hvordan helsepersonellet pa mange mater fremmet sitt
profesjonelle ansvar og ansa parerende som enten fremmere eller hemmere av
nedvendige helsehjelp til de hjemmeboende med demens (14).

Vi kan utvikle forvridde oppfatninger av verden

Analysene viste videre at nar helsepersonell i demensteam og hjemmesykepleien
beskrev at pargrende ikke passet inn i systemet, var det i mange tilfeller knyttet til de
parerendes etniske og kulturelle bakgrunn (13, 14).

Min forstaelse av etnisitet er fundert pa en definisjon gitt av Eriksen og Sajjad (15).
Den beskriver at etnisitet produseres og reproduseres gjennom kontakt og
samhandling. Nar etnisitet forstas som noen spesifikke egenskaper som tilharer «de
andre», star vi i fare for & utvikle forvridde, unyanserte og feilaktige oppfatninger av
verden (15, 16).

Vi har alle en etnisk tilhgrighet.

Etnisitet er ikke kun forbeholdt personer med minoritetsetnisk bakgrunn. Vi har alle en
etnisk tilhegrighet, noe som betyr at ingen gruppe er mindre etnisk enn andre. Etnisitet
refererer ikke til medfedte egenskaper, men er derimot en sosial kategori som bade er
situasjonsavhengig og dynamisk (16).

Med et slikt perspektiv viser forskningslitteraturen pa demens og minoritetsetniske
grupper en markant skjevhet. Diskusjoner knyttet til minoritetenes kultur er mer vanlig
enn diskusjoner knyttet til majoritetens kultur (16).

Forutinntatte antakelser om andre begrenser mulighetene for & leere av hverandre. Det
innskrenker ogsa rommet for refleksjon og innsikt i samhandling mellom pararende og
helsepersonell (8, 17). Denne avstandstenkningen underbygger en oss-og-dem-
tenkning.



Blir kulturell kompetanse tillagt for mye vekt?

| en studie fra Blix og Hamran (17) antok helsepersonell at pasienter og pargrende
med samisk tilharighet ikke sgkte hjelp fordi det & veere selvhjulpen var en del av
deres kultur. Forskjeller blant andre ikke-samiske personer ble derimot forstatt som
individuelle preferanser (17).

Til tross for at forskning advarer mot a plassere minoritetsetniske grupper i et vakuum,
er det bemerkelsesverdig hvordan kulturell kompetanse har fatt en hedersplass i
arbeidet med a sikre gode og likeverdige tjenester til pasienter og parerende med
minoritetsetniske bakgrunner (18, 19).

Jeg mener ikke & si at kunnskap om ulike kulturer er feil, men jeg reiser en bekymring
for hvordan erfaringer og veeremater ensidig forstas ut ifra et menneskes etniske og
kulturelle tilhgrighet (20, 21).

Dersom vi som samfunn tar utgangspunkt i at oppfatninger som ikke passer normen,
ma korrigeres, kan det ha alvorlige konsekvenser. For eksempel kan det fare til
samhandlingssituasjoner der helsepersonell ubevisst forsgker & forme pargrende i
trad med hvordan ting «ber veere».

Antakelser ble til objektive sannheter

| Sparres studie i Danmark blir det diskutert hvordan helsepersonell s pa kvinner med
minoritetsetnisk bakgrunn som «ufrie» og begrenset av tradisjonelle kjgnnsroller.
Kvinnene matte med andre ord reddes. Det interessante med studien var at parerende
selv @nsket & ivareta familiemedlemmet sitt. Ikke fordi de ble tvunget til det. @nsket
var derimot basert pa et selvstendig valg.

Forfatteren reiser en bekymring rundt hvordan antakelser ble omgjort til objektive
sannheter blant helsepersonell. Forfatteren viser hvordan velmenende og empatiske
handlinger som i utgangspunktet er velmenende, kan ha andre utslagssider noen
ganger (22).

Utfordringene med dette ble nylig tatt opp i en kommentarartikkel av Debesay (8). Der
diskuterer forfatteren hvordan annerledeshet og heterogenitet i samhandling fremmes
som et problem i den norske helsetjenesten. Jeg har imidlertid funnet lite
forskningslitteratur som problematiserer hvordan forstaelsesmater males opp mot hva
som anses som «normalt» eller «vanlig» i kommunal demensomsorg.

Det antyder at forskning pa samhandling i demensomsorgen fortsatt har en lang vei a
ga. Et steg i riktig retning vil kunne vaere & problematisere og reflektere over hva som
anses som normalt, vanlig og naturlig i kommunal demensomsorg og eldreomsorgen i
sin helhet.



Likhetsidealet gjemmes bak rettferdighetsprinsipper

Ulikhet er ikke kun forbeholdt mennesker med minoritetsetnisk bakgrunn. Ingen av
oss er like, verken de som karakteriseres som etnisk norske, eller de som kategorisk
plasseres innenfor etniske minoritetsgrupper (15). Likhet ser likevel ut til & bli fremmet
som et ideal vi alle skal strekke oss mot.

Gar vi tilbake til utredningen «Tid for handling», ser vi antydninger til slike diskursive
stremninger. | motsetning til tidligere helsepolitiske tekster som fremhever likeverdige
tienester (4, 7), er det i utredningen likeverdig fordeling og tilgang som rader (9).

Nar ulikhet fremmes som et problem, blir risikoen hay for & miste perspektivet.

Jeg stiller meg kritisk til hvordan fremstillinger av bade pasienter, pararende og
helsepersonell ser ut til & pakkes inn i et likhetsideal hvor alle skal fremsta, oppfere
seg og tenke likt.

Nar ulikhet fremmes som et problem, blir risikoen hay for & miste perspektivet. En slik
virkelighetsoppfatning er ogsa bade unyansert og diskriminerende. Et likhetsideal som
gjemmes bak rettferdighetsprinsipper, kan medfare at helsepersonell i fremtiden i
mindre grad feler seg pliktig til & ta hensyn til pasienters eller pargrendes individuelle
behov (9).

| s& mate vil det tilkomme mange samhandlingssituasjoner i kommunal demensomsorg
der forstaelse eller nysgjerrighet for hverandre kan bli vanskelig & spore.

Vi trenger mer nyanserte forstaelser

Snarere enn a se etnisitet som noe entydig og atskilt fra andre sosiale kategorier er
det behov for en sterre forstdelse av hvordan ulike sosiale kategorier er forbundet
med hverandre og samvirker i & forme praksis (22, 23).

Nar helsepersonell antyder at pararende til personer med demens ikke passer inn i
systemet pa grunn av sin etniske tilhgrighet, begynner det a bli alvorlig bade i
helsefaglige praksiser og samfunnet som helhet.

For det er ikke slik at det kun er etnisitet som skaper spenninger i
samhandlingssituasjoner i demensomsorgen (24, 25). Imidlertid er det ofte slik at
dersom studiedeltakere har minoritetsetnisk bakgrunn, blir den etniske tilhgrigheten
vektlagt fremfor andre sosiale kategorier, som for eksempel sosial klasse og kjenn (19,
26, 27). Dette mener jeg gir et unyansert bilde av virkeligheten.

Samhandling blir gjensidig pavirket av mellommenneskelige, sosiale og strukturelle
forhold.



Forskning som kun setter sagkelys pa enten pararendes eller helsepersonellets
perspektiver, uten & ta hensyn til samfunnsmessige rammer, vil ogsa mangle noen
vesentlige puslespillbiter. Det synes derfor & veere behov for en interaktiv forstaelse,
bade i forskning og praksis, der man anerkjenner at samhandling blir gjensidig
pavirket av mellommenneskelige, sosiale og strukturelle forhold (2, 3).

En dypere forstaelse av det diffuse og det som «tas for gitt», mener jeg kan bidra til
en starre forstaelse av samhandlingspraksiser i kommunal demensomsorg. Ikke minst
vil det gi gkt bevissthet rundt de komplekse samfunnsstrukturene som vi alle er en del
av.

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.
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