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Ra ort fra uanmeldt tils n1-Hovseterh'emmet2 11. oktober 2013


Dato: Fredag 11.10.2013


Klokkeslett: 1400-1615


Type besøk: Uanmeldt tilsyn


Tilsynet ble gjennomført av følgende personer:


Sissi Stove Lorentzen (leder)(møtesekretær)
Hans Asbjørn Holm


Else Anna Holthe Møll


Før tilsyn: Den nye daglige lederen Geir Hansen ble kontaktet ca 15 minutter før


tilsynet ble gjenomført. Geir Hansen tok imot tilsynet og var imøtekommende,


vennlig og stilte seg åpen til våre ønsker. Han var behjelpelig med å kontakte


personalet slik at vi kunne foreta tilsyn på de avdelingene vi ønsket.


Etter tilsyn: Tilsynet hadde kort møte ( ca 20-30 minutter), med daglig leder og


kvalitetssykepleier Liv Dalheim, etter tilsynet.


Hovedmålet for tilsynet var å observere den lukkete avdelingen. I tillegg ble
det foretatt en kort visitt ved post 4 rehabiliteringsposten.


Hvordan ble tilsynet gjennomført:


Tilsynet haddde forberedt seg før det uanmeldte tilsynet (se vedlegg1).


Den lukkete avdelingen ble valgt utfra at vi ønsket å se hvordan


Hovseterhjemmet legger til rette for å gi et verdig liv til dem som er rammet av
demens. Vi ønsket å snakke med og observere beboere og ansatte. Vi ønsket å


gjøre en vurdering av trivsel og felleskap og om beboere ble behandlet med


1 Tilsynets opppgaver er ref. bystyresak 165/05 og 432/08. Viser også til vedlegg 1
2


Hovesterhjemmet, Landingsvei 12, 0767 Oslo, tlf 23 43 44 00, driftselskap er Attendo, (http://www.attendo.com/).


Daglig Leder per 11.10 2013 er Geir Hansen.
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respekt. I tillegg ønsket man å vurdere hygiene, måltider og generell renhold og


orden i beboeres rom og fellesområdene.


Post 4 rehabilitering har fått mest negativ kritikk ved tidigere tilsyn. Geir Hansen


gjorde oss oppmerksomme på at denne posten også var nettopp pusset opp.


Tilsynet gikk sammen med avdelingslederen ved den lukkete avdelingen.


Tilsynet gikk alene på post fire , rehabiliteringsposten og besøkte kun


fellesrommet / stue/ matsal.


Rapport fra tilsynet:


Lukket avdeling —


Besøk ved 4 poster; gruppe A-D,


Tilsynet hadde kontakt med:


15-16 beboere


1 pårørende
4 ansatte


1 avdelingsleder


Tilsynet gikk sammen med avdelingsleder geriatrisk sykepleier Lene Elnæs 3.


Lene imponerte med sitt varme vesen og kjennskap til alle beboere. Hun var
svært personlig og direkte med alle vi møtte.


De fleste beboere var enten samlet ved kjøkkenbordet eller de satt i stuene. Ved
en av postene lå noen av beboerene på sofaene og sov middagslur. Det var smil


og latter og engasjement og enkelte sang sanger. Beboerene var rene og
ordentlige og de gav inntrykk av å ha det bra.


Personalet: Ved post 5 er det 5,8 faste sykepleierstillinger og 5 faste


hjelpepleierstillinger.
Personalet vi snakket med var utdannet sykepleiere eller hjelpepleiere. Fire av


fem hadde ikke vestlig bakgrunn men de snakket flytende norsk (Alle har bestått
nivå 3). Det var god kommunikasjon mellom personalet og beboere.


3 Lene ha r arbeidet 4 måneder ved Hovseterhjemmet. Hun har 7 års erfaring som geriatrisk sykepleier fra Gaustad. Hun har vært


ansatt ved Hovseterhjemmet i 4 måneder.
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Avdelingsleder fortale at det var en veldig stabil post.


Vaktrommet er midt i etasjen og alle dørene er åpne om natten slik at nattevakten


har god oversikt. Det er to ansatte på vakt om natten.


Pleie og omsorgsplan for demenssykdom. Attendo har laget en egen pleie og


omsorgsplan for personer med demenssykdom som alle ansatte har fått utlevert


og skal kunne (se vedlegg 2). Tilsynet observerte spesialt at de ansatte


kommuniserte med de demente etter tips i planen (se plan, vedlegg 2 side 14)


Mat /ernæring: Ved en av postene tok vi opp temaet ernæring og spisehjelp.


Sykepleier Rosita fortalte at bemanningsmessig var dette greit å gjennomføre og
personalet hadde en god rutiner for dette. Det er 4 faste måltider om dagen der


de sitter samlet rundt et hyggelig spisebord (opptil 6-8 beboere). For småspiste
beboere var det et bra lager av næringsdrikker og yoghurt og annnen mat i


kjøleskapet.


Beboere uttrykte at de synes maten var god.


Aktiviteter: Enkelte av beboerene hadde vært på Hovseterhjemmet i 7 år.


Avdelingsleder fortalte om kunstprosjekter, sittedans, spontane sangstunder,
konsert og kino besøk. Den siste uken hadde 4 beboere ved den lukkede posten


vært på konsert og kino. De har en huspianist i tillegg spilte noen av beboerene


piano. I den ene stuen var det 2 piano.


En av beboerene uttrykte at han ønsket å kunne være mer ute. Tilsynet tok dette


opp med ledelsen i etterkant. Han forklarte at denne beboeren ofte ble svært
vanskelig da han skulle inn til sin avdelingen igjen. Tilsynet ble forklart at familien


og de ansatte hadde fått en rutine på når og hvordan denne beboeren kunne


være ute. Denne beboeren uttrykte også dette: "Jentene som driver dette er helt


enestående"


Pårørende: Vi traff kun en pårørende. Hun kommenterte, da vi spurte om hun var


fornøyd, at hun viste hvordan hun kunne kontakte tilsynet dersom hun hadde


behov for det. Vi tolket det slik at hun var fornøyd.


Opplevelse av generell renhold
Det var, som ved sist tilsyn, rent og pent overalt. Det var ingen stank av urin.
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Oppussing
Attendo har malt og hengt opp flere bilder slik at oppholdsrom og
korridorer/gangene fremstår mer delikate og innbydende.


Post 4 Korttidsopphold-Rehabilitering:


Tilsyn ved oppholdsrom/dagligstue.
Samtale med 5-6 beboere. Generelle inntrykk er at det er rent og ryddig og pent.
Beboere uttrykker et de er veldig fornøyde.


Tilsynet observerte at det manglet stuevakt i stuen ved rehabiliterringsposten


under tilsynet (tilsynet var tilstede ca 15 minutter) Tilsynet var sammenfallende
med vaktskiftet. Vi tok opp denne hendelsen med ledelsen. Ledelsen betraktet


hendelsen som et avvik.


Møte med Leder og kvalitetssykepleier etter tilsyn


I møtet etter tilsynet ble det tatt opp temaer fra tidligere kritikk og også temaer


knyttet til informasjon fra hjemmesidene (viser til vedlegg 1):


Takkebrev til Hovseterhjemmet. Geir Hansen fortalte at det var gledelige
at Hovseterhjemmet ikke har mottatt en klage på 3 måneder og at han den


siste tiden har han fått hyggelige takkebrev fra pårørende.
•


Synlig ledelse. Ledelsen er synlig på avdelingene og følger opp uønskete


forhold ved Hovseterhjemmet. Vi fikk inntrykk at det gis både mer "ris og
ros"


Undervisning. Internundervisingen fortsetter hver onsdag mellom 1400-


1500. Det er både eksterne og interne forelesere. Kvalitetssykepleiere
planlegger undervisningene utafra generelle behov, akutte behov og


faglige "nyheter", interne og eksterne kvalitetsforskrifter.


Bemanningssituasjonen: Tilsynet hadde spørsmål til
bemanningssituasjonen og har fått følgende svar fra Geir Hansen: "Det er


ansatt geriatrisk sykepleier ved demens avdelingen. Det er også ansatt 2


nye sykepleiere ved korttid og rehabiliteringsavdelingen. Utover dette
følger Hovseterhjemmet oppsatt bemanningskrav i hht. kontrakt med SYE.
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Dette ble gjennomgått i kontraktsoppfølgingen med SYE den 29.10.13,


etter det uanmeldte tilsynets "


Rehabiliteringsavdelingen/korttidsavdelingen: Denne avdelingen har


fått mest kritikk tidligere. Geir Hansen beskriver at det er flere utfordringer


for sykehjemmet etter innføring av samhandlingsreformen.


Hovseterhjemmet opplever at de får for kort tidsfrist fra sykehusene ved


melding om utskrivelse. Geir Hansen følger opp dette og har blant annet


bedt om møte med samhandlingsenheten ved Diakonhjemmet


Omgjøring av dobbelt til enkelt rom- vedtak i Oslo Kommune-


Medfører at Hovseterhjemmet vil få 8 færre beboere. Det blir noen


omrokkeringer og Hovseterhjemmet vil gjøre om på turnusordningen. For


rehabposten er det i denne forbindelse blitt utfordrende fordi OK ønsker at


to av rommene ved rehabavdelingen skal bli langtidsplasser. Dette blir


etisk vanskelig fordi denne posten ikke fungerer som et "hjem". Det er en


rehabiliteringspost. Det Geir Hansen tenker er at to langtidsplasser må


legges ned fordi det ikke er forenlig å ha 2 langtidsplasser sammen med


en korttids "rehabiliterings" post.


Brukerrådsmøte og matråd. Hovseterhjemmet har siden i sommer hatt


brukerrådsmøte (pårørende/beboere) og matråd (beboere) der det er


gjennomgått menyer, påleggssortiment, matmiljø etc. Det er lagt vekt på at


matservering skal tilbys og serveres på samme tidspunkt slik at man har


oversikt over servering for alle. Det tilbys nå et sen-kveds /senaftens lett


måltid som suppe slik at det ikke skal bli for lang natte-faste.


Det er økt tilbud av frukt og grønt. Det et spesielt lagt vekt på at dette


skal skjæres opp slik at det blir tilgjengelig for alle.


Konkurranse om fineste bord Det er laget bord-dekking konkurranser


blant de ansatte om de fineste matbordene for å øke fokuset på estetikk og


trivsel rundt måltider.


Fast kontakt person: Alle ved de somatiske postene har faste kontakt


personer.
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Konklusjon 

Tilsynet er svært fornøyd med arbeidet som gjøres ved Hovseterhjemmet.
Tilsynet mener at ledelsen har snudd en negativ situasjon til noe positivt.
Vi observerte et avvik ved rehab —posten4.Avviket ble rapportet til ledelse
som tok avviket alvorlig.
Ledelsen og personalet imponerte med kunnskap og ikke minst holdninger
til beboere.
Hovseterhjemmet skal rives sommeren eller høsten 2014. Tilsynet er svært
fornøyd med at Attendo har gjort noen oppgraderinegr med maling og
kunst for å gjøre det så trivelig som mulig for beboere selv så kort tid før
utflytting.


4 Geir Hansen har hatt anledning til å lese rapporten og har følgende kommentar om avvik -mangel av


personell i stuen:


"Det er en ansatt som har stuevakt til enhver tid. Ledelsen har tatt dette opp med leder i etterkant av


tilsynet. Han angir at det var en stuevakt denne dagen . Stuevakten skal være tilstede til enhver tid. Det


er imidlertid slik at denne også svarer på klokker under rapporten/vaktskiftet og det vi kan se er at denne


mest sannsynlig ble opptatt på et rom.


Vi nevner også at korttids og rehabiliteringsavdelingen har endret struktur. Det er nå satt i verk todelt


ledelse. Hvor en har det rent administrative ansvaret og en sykepleier er ansatt som fagansvarlig


sykepleier å har ansvaret for fag og kvalitetssikring. Dette er et resultat av at den strukturen som har


ligget der tidligere ikke har vært god nok for å sikre god kvalitet for den enkelte bruker og pårørende.


Likeledes har det blitt ansatt samhandlingssekretær ved post 4, som resultat av økt behov etter


samhandlingsreformen, hun er bindeledd mellom sykehuset, bydelens bestiller kontor og avdelingen."
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Vedlegg 1 Info ark til medlemmer i tilsynsutvalget


Uanmeldt Tilsyn , Hovseterhjemmet 11/10 2013- klokken 1400


Fra : Sissi Stove lorentzen


Til: Tilsynsutvalget ved Hovseterhjemmet


Dato : 10/10 2013


Informasjon til tilsynsmedlemmer før uanmeldt tilsynet ved Hovseterhjemmet. Denne informasjonen


er sendt medlemmene dagen før tilsynet. Informasjonen i dette skrivet omhandler regler/høflig prakis


ved tilsyn, oppgavene for tilsynet, presseutklipp fra tidligere kritikk verdige forhold, og forslag til


temaer som kan være aktuelle å ta opp med ledelsen ved tilsynet.


Om varsling ved tilsyn(fra kommunens hjemmeside)


Vanligvis blir virksomhetene varslet i god tid før tilsyn. Tilsynsmyndigheten kan imidlertid uten å varsle,


eller på kort tids varsel, reise ut og undersøke en avgrenset problemstilling på et gitt tidspunkt; det vil


si gjennomføre et uanmeldt tilsyn. Vanlig høflig praksis er å ringe før vi kommer og si ifra. Ved


uanmeldt tilsyn så kan vi ikke ta for mye av tiden til personalet.


Kommentar: Sissi Stove Lorentzen vil ringe Hovseterhjemmet ca 1 time før vi kommer fredag 11/10..


Oppgaver ved tilsyn:


Tilsynsutvalget skal påse at tjenestestedene:


gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og hjelp, og behandler den enkelte
beboer/bruker med respekt


har utarbeidet målsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker


følger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om bruk
av tvang


har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formålet for
virksomheten


drives med forsvarlige personalforhold har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor
dette er forutsatt


oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette


sørger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan kontaktes
er lett tilgjengelig for brukere/beboere.


Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver
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3. Bakgrunnsinfo om tidligere forhold.


Fra resse kli Kritikk 2012 2013 om uverdi e forhold o feil:


Mange ubesatte stillinger. . Hovseterhjemmet har 184 beboere. Det hadde 55 ubesatte


stillinger da NOR overtok. Nå er tallet redusert til 37. Samtidig annonseres det stadig etter


personell.


Mangel på urinflasker, mangel på mat, brent mat og pøIser som skosåler, blødende mann,



mann liggende i egen avføring, urinlukt og sopp og dobbeltrom med toalettbesøk i full


offentlighet er noen av klagepunktene mot Hovseterhjemmet.


Jumboplass


Hovseterhjemmet er et privatdrevet sykehjem som kom på jumboplass for «generell


tilfredshet» blant 45 sykehjem i Oslo kommunes pårørendeundersøkelse for 2012.


Også i brukerundersøkelsen kom sykehjemmet langt ned på lista; på en 39. plass blant


46 sykehjem.


—Jeg har spurt dem som jobber der om de ville hatt sine foreldre der. De svarer nei,


forteller Per W. Jensen.


Den høye blokken på vestsiden av byen huser et av Oslos største sykehjem. Det har


185 døgnplasser og 30 dagsenterplasser. 150 stillingshjemler er fordelt på over 350


ansatte.


I den siste kvalitetsrapporten fra Oslo kommune viste det seg at Hovseterhjemmet


ikke klarer å opprettholde en sunn vekt på mange av beboerne. Nesten &iav fire har


en alvorlig vektreduksjon under oppholdet. Alvorlig vekttap er definert som å miste


minst 5 prosent på fire uker eller minst 10 prosent på et halvt år. Bare ett sykehjem til


av 44 i Oslo er like ille: Furuset.


Forslag temaer for tilsyn 11/10
1- Undersøke nærmere noe av de krtikkverdige forhold sist høst (se fra presse utklippe under)


2 Følgende står på hjemmesidene til Hovseterhjemmet og er noe de er stolte av å kunne tilby. Se mine


kommentarer. Jeg forslår at vi tar opp noe fra dette?


Fra websidene til Attendo:


Måltidene er viktige for oss, og vi har stort fokus
rundt måltidene i hverdagen.
Det er startet et eget "matrad" sammensatt av
personalet, pårorende og beboere som skal sikre
at måltidene blir så bra som mulig. Vi deltar i
ulike prosjekt og arbeidsgrupper både for å sikre at
måltidene blir gode "hoydepunkt" på dagen, men
o ,så for å sikre at våre beboere får i se nok


Forslag /kommentarer SSL


Foreslår å snakke med en fra matrådet?
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ernærin .
I planen til den enkeite beboer er det lagt vekt på
å finne ut hva den enkelte liker å spise, og ikke
minst når en ønsker maten servert.


Miljøet er preget av faglighet, aktivitet, humor
og service. Våre beboere får en kontaktperson og
ansvarli s ke leier ved innkomst.
Hovseterhjemmet har et aktivt fagmiljø som
arbeider i felleskap for å tilrettelegge tilbudet til
den enkelte. Vi jobber kontinuerlig med
kompetanseutvikling hos våre medarbeidere. Vårt
personale skal ha gode holdninger, være
hjelpsomme og ønske å gi det lille ekstra for å
ska e ode ø eblikk i hverda en
Beboere på langtidsplass på Hovseterhjemmet får
en egen beboermappe på rommet. I mappen er det
både informasjoner og planer for den enkelte.


Det er jevnlige samarbeidsmøter med den
enkelte beboer og evt. pårørende på
Hovseterhjemmet.
Vi arbeider hele tiden for å ha et høyt faglig nivå


hos oss. Det legges vekt på å jobbe i tråd med
visjon og verdier som er: "Kompetanse,
engasjement og hjelpsomhet".


Foreslår at vi undersøker dette


ønsker nærmere informasjon om beboere har fått


kontakt person


Vedlegg 1 Tilsynsrapport, Hovseterhjemmet oktober 11 2013 3








 


Vedlegg 2 , Tilsynsrapport Hovsterhjemmet 11 oktober 2013 


 
 


 
 
  
 
 
 
  
 
  
  


 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 


 


 
 
 


ATTENDOS PLEIE - OG  


OMSORGSPROGRAM  


FOR PERSONER MED 


DEMENSSYKDOM 
 
 
 
 


 


  







 


 
 
  Utarbeidet av Anita Sandberg . Revidert av 


Annette Sjöborg og Maj Tuleén Westerberg 2010 
Tilpasset norsk ved Grethe Venner og Mette Jacobsen 2012-11-27  


 


2 


Innhold 
 


1.     MÅL MED PLEIE- OG OMSORGSPROGRAMMET 
 
2.     VIRKSOMHETER FOR BRUKERE MED DEMENSSYKDOM 
 
3.     HVA SKJER I KROPP OG SJEL NÅR VI BLIR ELDRE? 
 
4.      DEMENS      


 4.1     Ulike hjerneskader gir ulike symptomer   
     4.2     De vanligste demenssykdommene    
     4.3     Hvordan stilles diagnosen? 
     4.4         Behandling 
     4.5         Lov om pasientrettigheter, kap.4A 
 
     5       PERSONSENTRERT PLEIE/OMSORG 
     5.1    Personsentrert individuell planlegging 
     5.2    Etikk og personbehandling 
     5.3    Fellesskap og meningsfull aktivisering 
     5.4    Risikovurderinger 
     5.5    Kost og måltider 
     5.6    Miljø 
     5.7    Fysisk aktivitet og trening 
     5.8    Rutiner i virksomheten 
     5.9    Kontaktpersoner 
     5.10  Hjemmetjeneste 
 


6   PLEIE- OG OMSORGSMETODER 
 6.1    Validering 
 6.2    Salutogen tilnærming 
 6.3    Sansestimulering 
 6.4    Reminisens 
 6.5    Omsorgssang 
 6.6    Taktil stimulering 


 
7    PÅRØRENDE 
 
8    PALLIATIV PLEIE I LIVETS SLUTTFASE 


 
9    MEDARBEIDERE 
 
10    OPPFØLGING  


      
KILDEFORTEGNELSE  


 
 







 


 
 
  Utarbeidet av Anita Sandberg . Revidert av 


Annette Sjöborg og Maj Tuleén Westerberg 2010 
Tilpasset norsk ved Grethe Venner og Mette Jacobsen 2012-11-27  


 


3 


1 FORMÅLET MED PLEIE - OG    
                OMSORGSPROGRAMMET 


 
Pleie – og omsorgsprogrammet skal være en støtte for utviklingen av god pleie og 
omsorg til brukere med demenssykdom i Attendos virksomheter. Programmet 
har et klart brukerfokus og skal legges til grunn for pleie- og omsorgsarbeidet i 
virksomhetene. Pleieprogrammet bør følges i alle virksomheter som har brukere 
med demenssykdom. 
 
 
2  VIRKSOMHETER FOR BRUKERE MED 


DEMENSSYKDOM 
 
Demensplan 2015 setter fokus på tilrettelagte boenheter for personer med 
demens. Små bokollektiv og avdelinger med direkte tilgang til tilrettelagte 
utearealer er et mål. Boligen skal være personlig utformet, hjemlig og være 
preget av trygghet og tilgjengelighet.  
Brukerne skal tilbys meningsfulle aktiviteter, både individuelle og i gruppe. 
I Attendos virksomheter arbeider vi ut fra respekt for den enkelte, noe som blant 
annet vil si at vi har fokus på brukerens individuelle mål og ønsker. 
 
Attendos virksomheter for brukere med demenssykdom skal ha følgende 
kjennetegn: 


♦ Et trygt og hjemlig miljø der de daglige omgivelsene skal være støttende 
og gjenkjennelige. 


 
♦ Kontinuitet i hverdagen, der brukeren møter samme personer i 


pleien/omsorgen. Medarbeidere som bestreber seg på å forstå hva som er 
best for brukeren, ut fra brukerens perspektiv. Det skal utpekes en 
kontaktperson for hver bruker. 


 
♦ Bruker og medarbeider samarbeider om aktiviteter som brukeren kjenner 


igjen, som å lage mat, lytte til musikk og så videre. Det er med på å skape 
en meningsfull hverdag. En god dag gir en god natt. 


 
♦ Empatiske og kvalifiserte medarbeidere som arbeider for å støtte 


brukerens selvfølelse og redusere stresset som kan følge med en 
demenssykdom. 


 
♦ Høy kompetanse hos medarbeiderne. Det oppnår vi blant annet gjennom å 


tilby de aktuelle medarbeiderne opplæring i demenssykdommer og 
hvordan vi skal opptre overfor personer med demens. 


 
♦ Brukerens livserfaringer og visdom respekteres. Vi arbeider for å beholde 


og bevare den demensrammede brukerens personlighet til tross for 
sviktende funksjoner. Informasjonen innhentes i møte med 
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bruker/pårørende og nedfelles i ”Min historie”. Aktivitet/innholdet i dagen 
dokumenteres også i den elektroniske pasientjournalen.   


 
♦ Vi arbeider for å opprettholde brukerens sosiale nettverk og samarbeider 


med de pårørende gjennom fortløpende og nære dialoger. 
 


 
3  HVA SKJER I KROPP OG SJEL NÅR VI BLIR 


ELDRE? 
 
Blant alderdommens gåter og forutsetninger er en rekke forandringer i de 
kroppslige og psykiske funksjonene. Menneskets maksimale levetid er ca. 110 år. 
 
Vi skiller generelt mellom normal aldring og sykdomsrelatert aldring. Den 
normale aldringen starter allerede i 20-årsalderen og avhenger av hvilken 
slitasje vi utsettes for, mens den sykdomsrelaterte aldringen avhenger av hvilke 
sykdommer og skader som rammer oss. 
 
Hjernen er vårt mest kompliserte organ. Den rommer tanker, følelser, minner og 
erfaringer som sammen med arveegenskapene danner personligheten vår. 
Hjernen styrer bevegelsene våre og gir oss beskjed om sanseinntrykk. Den styrer 
også livsviktige funksjoner som våkenhet, søvn, blodtrykk og temperatur. 
 
Hjernen har svært stor reservekapasitet, og vi bruker vanligvis bare en liten del 
av denne. Vi kan forbedre kapasiteten ved å holde oss aktive og trene hjernen. Vi 
beholder evnen til å lære nye ting hele livet, selv om læringen tar lengre tid for 
en eldre person. 
 
Hukommelsen svekkes ikke nevneverdig med stigende alder, og svekkelsen 
kompenseres ofte av en bedre språkevne. 
 
Hjernen er svært følsom og påvirkes av alt som skjer, både kroppslig og sjelelig. 
Følsomheten synes å øke jo eldre vi blir. Eldre kan få symptomer som glemskhet 
og orienteringsvansker ved sykdom, miljøforandring, tap av pårørende eller 
andre store forandringer i livet. 
 
Kroppens aldring kan medføre at vi orker mindre, og at det tar lengre tid å gjøre 
ting. 
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4  DEMENS 
 
Det finnes over 70 000 personer som er rammet av demenssykdom i Norge i dag. 
Risikoen for å rammes av demens blir høyere med stigende alder. Åtte prosent av 
alle som er 65 år eller eldre, og nesten halvparten av alle som er 90 år eller eldre, 
har en demenssykdom. Det er uvanlig at personer under 65 år får demens. Det er 
ingenting som tyder på at risikoen for å rammes av demens har økt de siste 
årene. Derimot kommer antallet personer med demenssykdom til å øke kraftig 
etter 2020, når de som ble født på 1940-tallet, blir gamle. En demenssykdom kan 
som regel ikke helbredes, og tiltak bør ta sikte på å lindre symptomer og på ulike 
måter kompensere for funksjonsnedsettelsene som oppstår. Målet er å gjøre 
hverdagen lettere og sørge for at den demenssyke får en så god livskvalitet som 
mulig i de ulike stadiene av sykdommen.  
 
Tidligere var kunnskapen om demenssykdommer liten. Når eldre mennesker ble 
glemske og forvirrede, ble de kalt åreforkalkede eller senile, og man mente lenge 
at plagene var en del av den normale aldringen. I dag vet vi at 
demenssykdommer skyldes sykelige forandringer i hjernen, og at det finnes en 
rekke demenssykdommer som alle har forskjellige årsaker. 
 
Demens handler ikke bare om å bli glemsk, og ikke all glemskhet er demens. Ved 
demens svekkes også andre evner som er knyttet til intellektet. Ved normal 
aldring er det fortsatt mulig å lære nye ting og løse problemer. De kognitive 
(mentale) forandringene begrenser ikke det hverdagslige eller sosiale livet. Hos 
eldre kan glemsel også være et symptom ved for eksempel urinveisinfeksjon, 
depresjon eller mangel på vitamin B12. 
 
Som oftest innledes imidlertid demens med sviktende minnefunksjon og nedsatt 
evne til å fungere i hverdagen. Demens fører også til problemer med 
konsentrasjonen, mindre tiltakslyst, dårligere orienteringsevne, svekket 
dømmekraft og følelsesmessig avstumpethet. 
 
Det kan være vanskelig for omgivelsene og pårørende å oppdage at en person har 
en demenssykdom, fordi det ikke alltid synes utenpå. 
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4.1 Ulike hjerneskader gir ulike symptomer 


 


 
 


Hjernen består av hjernelapper som rommer sentre for forskjellige funksjoner, 
for eksempel hukommelse, læring og tale. Ulike demenssykdommer skader 
nervecellene i ulike deler av hjernen, og symptomene kan derfor variere. 


 
Demenssykdommer deles inn i tre alvorlighetsgrader: 
 
Mild demens betegner et tidlig stadium og innebærer at personen kan leve et 
selvstendig hverdagsliv med råd, oppmuntring og støttesamtaler. 
 
Moderat demens betegner det stadiet i demenssykdommen der personen trenger 
hjelp til hverdagslige aktiviteter og har behov for daglig hjelp. Personen må for 
eksempel påminnes om å ta medisiner, lage mat eller passe på hygienen. 
 
Alvorlig demens innebærer at personen på grunn av demenssykdommen trenger 
hjelp til det meste. 
 
4.2 De vanligste demenssykdommene 
 
Demens er en diagnose for en rekke symptomer som kan skyldes ulike 
sykdommer og skader. Det er vanlig at personer har mer enn én demenssykdom, 
såkalt blandingsdemens. Demens inndeles gjerne i tre hovedgrupper: 
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Primærdegenerative sykdommer 
Fører til demens ved at nerveceller i hjernen begynner å visne bort og dø i mye 
raskere takt enn normalt. Typisk for disse sykdommene er at de kommer 
snikende. Tilstanden forverres gradvis etter hvert som hjerneskaden sprer seg. 
Prosessen kan ikke stanses, men symptomene kan i enkelte tilfeller lindres. 
Symptomene varierer, blant annet avhengig av hvilken del av hjernen som er 
skadet. Derfor deler vi de primærdegenerative sykdommene inn i flere 
undergrupper. 


 


§ Alzheimers sykdom (isse- og tinninglappen skades) 


Dette er den vanligste demenssykdommen. Den står for rundt 60–70 prosent av 
alle demenstilfeller. Sykdommen oppstår vanligvis etter 65-årsalderen, men kan 
også starte tidligere. Sykdommen kommer snikende. Den som rammes, merker 
vanligvis tiltagende glemskhet og vanskeligheter med å planlegge og utføre 
hverdagslige oppgaver. Etter hvert får personen problemer med språket og kan 
ha vanskelig for å finne ord, og tidsoppfatningen og andre såkalte kognitive 
funksjoner svekkes. Uro og angst er vanlige symptomer, og også hallusinasjoner, 
vrangforestillinger og atferdsendringer hører med til sykdomsbildet. Personen 
kan bli nedstemt og ha lett for å bli sint. Alzheimers sykdom har et forløp som 
strekker seg over 4–10 år, i noen tilfeller enda lenger. I en tidlig fase kan 
symptomene lindres, men forløpet kan ikke stoppes. Det finnes ingen kurativ 
behandling, men mange med Alzheimers sykdom kan respondere godt på de 
symptomlindrende legemidlene som finnes i dag. 


 


§ Frontotemporal demens (panne- og tinninglappen skades) 


Frontotemporal demens kalles også frontallapp- eller pannelappdemens. Til 
forskjell fra andre demenssykdommer rammer den primært personer i yrkesaktiv 
alder. Sykdommen oppstår vanligvis i 50–60-årsalderen, i enkelte tilfeller 
allerede i 30–40-årsalderen. Det er uvanlig at sykdommen oppstår etter 70-
årsalderen. Frontotemporal demens har et snikende forløp, men sykdomsbildet 
ser annerledes ut. Eksempelvis er glemskhet vanligvis ikke et tidlig symptom. 
Ettersom hjerneskaden rammer hjernens fremre del, er de første symptomene 
svekket dømmekraft, endret personlighet, dårligere språkevne og følelsesmessig 
avstumpethet. Den som rammes, blir rastløs og selvopptatt. Plutselige 
raseriutbrudd og overforbruk av alkohol kan også forekomme. På slutten av 
sykdomsforløpet blir talen mer monoton, og mimikken stiv og uttrykksløs. Det 
finnes ingen botemidler mot frontotemporal demens. 
 


§ Demens med lewylegemer og Parkinsons sykdom med demens (skaden er spredt 
til ulike deler av hjernen, både i hjernebark og hjernestamme) 


Demens med lewylegemer står for 2–20 prosent av alle demenstilfeller og er 
vanligst etter 65-årsalderen. Den er sannsynligvis grovt underdiagnostisert, det 
vil si at mange har sykdommen uten at de har fått diagnosen. Typiske trekk ved 
demens med lewylegemer er synshallusinasjoner og nedsatt 
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oppmerksomhetsgrad med påtakelig tretthet. Symptomene kan variere fra milde 
til sterke i løpet av samme dag. Minneforstyrrelser forekommer, spesielt senere i 
sykdomsforløpet. Personen er ofte godt orientert, men har vanskeligheter med å 
bedømme avstander og oppfatte ting tredimensjonalt. Sykdommen starter ofte 
med forstyrrelser i drømmesøvnen, og personen roper og fekter i drømme. Et 
annet kjennetegn ved demens med lewylegemer er stive muskler (rigiditet) og 
langsomme, slepende bevegelser (hypokinesi). Det finnes ingen kurativ 
behandling. 
 
Parkinsondemens utgjør ca. 2 prosent av alle demenstilfeller. Personer med 
Parkinsons sykdom har 4–6 ganger høyere risiko for å bli rammet av demens enn 
normalbefolkningen. Parkinsons sykdom skyldes mangel på signalsubstansen 
dopamin. Kjennetegn på denne sykdommen er stive ledd, skjelvinger, langsomme 
bevegelser og andre motoriske symptomer. Sykdommen kan føre til demens. Det 
skjer i så fall alltid i senere faser av sykdomsforløpet. Vanlige symptomer på 
parkinsondemens er konsentrasjonsvansker, minneforstyrrelser og mangel på 
energi. Atferdsforstyrrelser og hallusinasjoner kan også forekomme. Det finnes 
ingen kurativ behandling. 
 
Vaskulære sykdommer 
Kalles også blodkardemens og står for 20–30 prosent av alle demenstilfeller. 
Fører til demens ved at blodpropper eller blødninger blokkerer oksygentilførselen 
til hjernen. Også ved vaskulær demens kan skaden oppstå i ulike deler av 
hjernen. Til forskjell fra de primærdegenerative sykdommene kommer 
demenssymptomene ofte plutselig og merkbart, ikke sjelden etter et slag. 
Tilstanden kan deretter være stabil en periode, for så å forverres igjen. Vanlige 
symptomer er mindre tiltakslyst, vanskeligheter med å planlegge og gjennomføre 
ting, endret personlighet og vanskeligheter med å gå. Det finnes ingen legemidler 
som kan dempe symptomene ved vaskulær demens. Behandlingen går i stedet ut 
på å forebygge ytterligere skader i blodkarene. 
 
Sekundære sykdommer 
Dette er samlebegrepet på demenslignende tilstander som ikke skyldes 
demenssykdommer, men andre sykdommer eller skader. I mange tilfeller kan 
sykdommen eller skaden behandles, og demenssymptomene avtar når den 
opprinnelige sykdommen er kurert. 
 
4.3 Hvordan stilles diagnosen? 
 
Det er viktig at personer med demenslignende symptomer blir undersøkt av lege 
og gjennomgår en demensundersøkelse så tidlig som mulig. Hovedgrunnen er at 
man skal kunne utelukke helbredelige sykdommer, for eksempel konfusjon 
(hjernesvikt), depresjon, underernæring, vitaminmangel, infeksjoner eller annen 
kroppslig sykdom. De symptomlindrende legemidlene som i dag finnes for 
Alzheimers sykdom, er dessuten virksomme hovedsakelig i sykdommens tidlige 
faser. En tidlig diagnose gjør det også lettere å planlegge pleien og gir den syke 
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og de pårørende mer tid til å innrette seg etter forandringene som sykdommen 
medfører. 
 
Nedenfor beskrives anbefalinger for undersøkelse av personer med antatt 
demenssykdom, basert på nasjonale retningslinjer. 
Demensutredningen bør inneholde: 


• en strukturert anamnese 
• intervjuer med pårørende 
• en vurdering av fysisk og psykisk tilstand 
• minnetesting 
• en strukturert vurdering av funksjons- og aktivitetsevne 
• Røntgen av hjernen, MR  
• blodprøve for å utelukke andre sykdommer 


 
Ved klinisk mistanke bør det tas prøver for borreliose, hiv eller syfilis. 
 
4.4 Behandling 
 
Mulighetene for behandling er betydelig større i dag enn tidligere. Gjennom 
forskning har vi fått bedre pleie og omsorg. Vi vet hvordan vi kan stimulere 
brukerne følelsesmessig og intellektuelt og kompensere for manglene som 
kommer gradvis under sykdomsforløpet. 
 
Ved vaskulær demens, der årsaken hovedsakelig er mindre blodpropper, prøver 
man å forebygge forverringen ved hjelp av blant annet legemiddelbehandling 
med lav dose acetylsalisylsyre. Et godt kontrollert blodtrykk samt hjertefunksjon 
er også viktig. 
 
De største fremskrittene har skjedd innen den symptomatiske behandlingen av 
Alzheimers sykdom, og vi har i dag flere legemidler registrert på indikasjon av 
diagnosen. Legemidler kan til en viss grad hemme selve sykdomsprosessen i 
hjernen, men de kan ikke helbrede sykdommen. Det er viktig med en regelmessig 
etisk og medmenneskelig dialog om sykdomsforløpet med den syke og de 
pårørende. 
 
Du kan lese mer om behandling av de respektive demenssykdommene i 
avsnitt 3.2. 
 
4.5 Lov om pasientrettigheter, kapittel 4A 
 
Lovens innhold gjelder for pasienter som mangler samtykkekompetanse og som 
motsetter seg nødvendig helsehjelp.  
 
Å mangle samtykkekompetanse betyr at man mangler kompetanse til å ta 
selvstendige beslutninger om helsehjelp på bakgrunn av nødvendig informasjon. 
Pga sykdom forstår ikke pasienten konsekvensen av at vi ikke får gitt den 
nødvendige helsehjelpen. 
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Faglig ansvarlig helsepersonell vurderer evt. frafall av samtykkekompetanse og 
fatter vedtak om å yte helsehjelp under tvang. 
 
Er du usikker på om du bruker tvang i enkelte situasjoner? 
Det er for eksempel tvang å binde en pasient fast i rullestolen eller bruke 
sengehest dersom vedkommende motsetter seg helsehjelpen.  
Det er viktig å snakke om disse situasjonene med ansvarlig på teamet. 
 
Loven forutsetter at vi har en faglig diskusjon rundt disse episodene og finner 
fram til tillitskapende tiltak. Tillitskapende tiltak er det vi gjør for å kunne 
gjennomføre den nødvendige helsehjelpen i samarbeid med pasienten og uten 
tvang. Det kan for eksempel være måten vi snakker til beboeren på, hvor rolige 
vi selv er, eller hvordan vi har tilrettelagt miljøet. Det er i disse situasjonene 
spesielt viktig å kjenne til pasientens historie slik at det er lettere å gjøre tiltak 
som kan virke tillitskapende. 
 
Alle som yter helsehjelp skal kjenne aktuelle tillitskapende tiltak, ved at de er 
beskrevet i tiltaksplan/ pleieplan. 
Det er viktig at du dokumenterer hvordan det har gått ved slutten av hver vakt. 
 
Hvis pasienten motsetter seg helsehjelpen så fjern deg fra situasjonen og snakk 
med ansvarlig fagperson.  
Dersom episoden ender med aggresjon eller tvang skal det meldes et avvik. 
 
  
5  PERSONSENTRERT OMSORG 
 
Fundamentet i Attendos virksomheter er respekt for den enkelte. Det betyr at vi 
tar ansvar for at individuelle mål og ønsker blir ivaretatt så langt det er mulig. 
Personsentrert pleie/omsorg innebærer at vi setter personen og ikke 
demenssykdommen i sentrum, og at pleien/omsorgen tar utgangspunkt i den 
demenssykes opplevelse av sin virkelighet. 
 
Målet med personsentrert pleie/omsorg er å gjøre pleien/omsorgen og pleiemiljøet 
mer personlig og forstå psykiske symptomer og atferd ut fra den demenssykes 
perspektiv. Det innebærer også at vi tar spesielt hensyn til eventuelle behov hos 
personer med annen kulturell eller språklig bakgrunn. 
 
Den som rammes av demenssykdom, skal bli forstått, bekreftet, sett og 
akseptert. Hvordan vi møter demenssyke har stor betydning for deres 
velbefinnende, ikke minst for deres opplevelse av selvfølelse og egenverd. En 
personsentrert pleie/omsorg kan øke brukernes integritet, selvstendighet og 
tiltakslyst, og bidrar til en meningsfull tilværelse. 
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Pleien/omsorgen tar sikte på å skape trygghet ved at den demenssyke personen 
føler seg akseptert for den han/hun er, både i medgang og motgang. 
 
Medarbeiderne bør ha en jeg-støttende holdning overfor brukeren. Denne 
metoden har som formål å støtte brukerens svake funksjoner. Det betyr å 
identifisere problemer, skrive dem ned og utarbeide en handlingsplan slik at alle 
medarbeidere handler likt. 
 
 
Personsentrert pleie/omsorg innebærer at medarbeiderne handler ut fra 
brukernes behov slik at de får anledning til å oppleve: 
 
§ Tillit 
Medarbeiderne skal være tilgjengelige og pålitelige og behandle demensrammede 
brukere slik at de føler tillit og fortrolighet overfor personalet. Medarbeiderne 
skal prøve å opprette en relasjon med den demenssyke, og brukeren skal føle at 
personalet er der for dem. 
 
§ Selvstendighet 
Brukere med demens skal ha mulighet til å ta sine egne beslutninger i den 
utstrekning de er i stand til det. Det går ut på å gjøre beslutningssituasjonen så 
enkel som mulig slik at brukeren opplever en viss grad av selvstendighet til tross 
for sykdommen. 
 
§ Initiativ 
Initiativ er ideer til handlinger vi ønsker å utføre. Ettersom brukere med demens 
har problemer med å huske fra det ene øyeblikket til det neste, kan det være 
vanskelig for dem å ta initiativ. De rekker kanskje bare å ta noen få skritt i 
retning toalettet før de glemmer hvor de var på vei. Hvis de merker at det ikke 
spiller noen rolle hvilke initiativ de tar, kan det oppstå risiko for depresjon og 
apati. I slike tilfeller er det viktig at medarbeiderne støtter og oppmuntrer dem. 
 
§ Meningsfull sysselsetting 
Det er viktig å delta i aktiviteter. Brukere med demens har godt av å bidra og 
bruke den kompetansen de ennå har. Hvis brukeren tar frem en fin bordduk og 
begynner å tørke støv med den, bør man på en smidig måte bytte ut duken med 
en støvklut og oppmuntre brukeren. 
 
§ Identitet 
Brukere med demens har ofte vanskelig for å huske hvem de er. De kan gå 
tilbake til et tidligere bilde av seg selv. De kan tro at de er 80 år, 40 år eller et 
barn. Det kan imidlertid være vanskelig å vite hvilken identitet man som 
medarbeider skal støtte. 
 
§ Intimitet og fellesskap 
På grunn av kommunikasjonsproblemene har brukere med demens vanskelig for 
å oppnå nær kontakt med pårørende og pleiere, og enda vanskeligere er det med 
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andre personer med demens. En viktig forutsetning for nær kontakt er pleierens 
holdning overfor brukeren. En god samtale mellom personer med demens og 
medarbeideren er preget av at medarbeideren viser respekt og anstrenger seg for 
å forstå brukeren og er med i dennes "her og nå". 
Fellesskap kan uttrykkes gjennom øyekontakt, berøring, tålmodighet og tonefall. 
 
§ Integritet 
Brukere med demens har vanskelig for å oppleve helhet og mening. Deres 
opplevelse er ofte splittet. En god måte å hjelpe dem med å oppleve integritet på, 
er å minne dem om deres livshistorie. Det er derfor essensielt at Min historie  er 
nedskrevet i samarbeid med beboer og pårørende. En person med alvorlig 
demens kan som oftest bare oppleve helhet og mening i korte øyeblikk om 
gangen. Disse øyeblikkene er viktige både for brukeren selv, de pårørende og 
medarbeiderne. 
 
Brukere med demens er avhengig av hjelp for å kunne greie dagliglivet. Det er 
viktig å tilby hjelp på riktig nivå, uten å ta over for mye. Riktig nivå handler om 
å ta vare på det som fortsatt er friskt. Samtidig må vi være lydhøre overfor 
vanskelighetene brukeren har. For at vi skal kunne møte brukeren på riktig 
måte, må vi ha kunnskaper både om sykdommen og mennesket bak sykdommen. 
Hva som er god pleie/omsorg i den aktuelle situasjonen, må vi komme frem til 
ved å tolke og deretter handle og så observere hvordan brukere med demens 
reagerer på utførte handlinger. 
 
5.1 Personsentrert individuell planlegging 
 
Individuell planlegging skal om mulig foretas før innflytting for eksempel i eget 
hjem, eller så snart som mulig etter innflyttingen. 
En personsentrert omsorg kan styrke integriteten, selvstendigheten og 
tiltakslysten og redusere agitasjon hos demenssyke. Personsentrert omsorg 
dreier seg om å fokusere på personen, ikke på sykdommen.  
Den individuelle planleggingen har som formål å beholde og bevare brukerens 
personlighet til tross for sviktende funksjoner. 
Vi skal forstå hva som er best for brukeren ut fra dennes perspektiv, og se på 
brukeren som en aktiv partner. I planleggingen er det viktig å ta hensyn til 
brukerens behov, for eksempel når det gjelder kultur, religion og språk. 
Det er viktig å utarbeide en plan både for helse- og sykepleien og den sosiale 
omsorgen. Ved planleggingen skal brukeren, pårørende (hvis brukeren ønsker 
dette) og kontaktperson delta. Ved pleieplanlegging for helse- og sykepleie skal 
også sykepleier delta. For personer med demenssykdom kan det være vanskelig å 
uttrykke egne ønsker. Pårørende blir da en viktig part i planleggingen. 
Brukerens livshistorie, ”Min historie” er avgjørende for å forstå ønsker, behov og 
atferd. ”Min historie”, hjelper medarbeiderne med å forstå hvem brukeren er, og 
hvordan brukerens tidligere liv var. Den brukes for å tydeliggjøre og 
imøtekomme brukerens behov og ønsker på best mulig måte. 
Hensikten med planleggingen er å lære hvordan vi på best mulig måte skal 
kunne gi omsorg ut fra brukerens ønsker og behov. Resultatet dokumenteres i 
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den elektroniske pasientjournal der vi beskriver hva som skal gjøres, hvordan, 
når og av hvem. På denne måten sikrer vi pleie-/omsorgstiltakene i samråd med 
brukeren og/eller pårørende. 
Planene evalueres og oppdateres kontinuerlig i henhold til avtale og gjennom 
dialog med bruker/pårørende. 
 
5.2 Etikk og personbehandling 
 
Etikk kommer fra det greske ordet "ethos" og betyr sed, vane, bruk, uskreven lov, 
levevaner og rutiner, det vil si hva vi gjør. Etikk omfatter også standpunkter og 
handlingsmønstre, det vil si våre vurderinger. 
 
Etikk bygger på menneskesynet vårt og kommer til uttrykk gjennom hvordan vi 
møter andre mennesker. Hverdagsetikk i pleie og omsorg kan være: 


1. Hvordan vi snakker til hverandre 
2. Hvordan vi gir og mottar informasjon til og fra hverandre 
3. Hvordan vi møter brukere, eldre, pårørende og medarbeidere 
4. Hvordan vi påvirker andre 


 
Medarbeidernes kunnskaper om demens, empati og medfølelse er viktige i 
arbeidet med personer med demens. For medarbeiderne gjelder det å skape 
fortrolighet og vise respekt, samtidig som de er ærlige og tydelige. Dette stiller 
høye krav til kunnskaper og personlig engasjement. 
 
Attendos grunnsyn er respekt for livet og at den demensrammede har behov for å 
bli forstått, bekreftet, sett og akseptert. 
 
Hvordan vi møter brukeren, har stor betydning for brukerens velbefinnende, ikke 
minst opplevelsen av selvfølelse og egenverd. En meningsfull tilværelse er sterkt 
knyttet til dette. Her er noe av det vi kan gjøre for å hjelpe demensrammede 
brukere med å opprettholde sin identitet og trygghet: 
 


-   Tiltale brukerne ved navn 
-   Opprettholde den personlige stilen (f.eks. klær og frisyre) 
-   Gjøre oss kjent med den enkeltes livshistorie ved hjelp av pårørende og   
    ”Min historie” 
-   Holde en fast døgnrytme og struktur 
-   Oppbevare saker og ting på bestemte plasser 
-   Aldri krenke eller argumentere med personen som har demenssykdom 


 
Brukeren skal alltid gis mulighet til å ta sine egne beslutninger. Det er viktig at 
vi bare stiller ett spørsmål om gangen, og at vi venter på svar, selv om svaret 
noen ganger lar vente på seg. Det gjør at brukeren opplever en følelse av 
selvstendighet til tross for sykdommen. 
 
Brukere med demens kan ha vanskelig for å oppleve helhet og mening, og 
opplevelsene deres kan mange ganger være splittet. En god måte å hjelpe dem 
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med å oppleve integritet på, er å ha kunnskaper om og minne dem om deres 
livshistorie. De øyeblikkene en bruker med demens opplever helhet og mening, er 
viktige både for brukeren selv, de pårørende og medarbeiderne. 
 


 
 
Tips for å møte og kommunisere med demensrammede 
brukere: 
 


§ Ikke ha hastverk. Vær rolig under samtalen. Hendene på ryggen og 
"bly i skoene" er én måte å kommunisere med en bruker med demens 
på. 


 
§ Bruk korte og tydelige setninger, og vent på svar. 


 
§ Stopp opp og lytt oppmerksomt, og vis respekt gjennom å stille 


spørsmål om det den syke forteller. 
 


§ Spør bare om én ting om gangen. 
 


§ Ikke kom med bebreidelser, og ikke vær ironisk hvis brukeren for 
eksempel har glemt det du nettopp sa, og stiller samme spørsmål på 
nytt. 


 
§ Snakk med og ikke om brukeren i andres nærvær. 


 
§ Unngå spørsmål som kan gjøre brukeren usikker, for eksempel: "Du 


husker vel …?" eller "Kjenner du meg igjen?" 
 


§ Støtt brukeren i det som vedkommende selv har vanskelig for å klare, 
men ikke ta over det brukeren klarer på egen hånd. 


 
§ Ha et "åpent" kroppsspråk. 


 
§ Vær hensynsfull, rolig og tilstedeværende. 


 
§ Husk at en bruker med demens har lang reaksjonstid. Ikke løp forbi 


mens du hilser. Vent heller med å hilse hvis du ikke har tid til å stoppe 
opp. 


 
§ Nedsatt syn i form av tunnelsyn er vanlig. Derfor bør du passe på å ha 


øyekontakt når du kommuniserer med brukeren, og nærme deg 
brukeren forfra. 
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5.3 Fellesskap og meningsfull sysselsetting 
 
Det finnes alltid en risiko for å bli isolert i demenssykdommen. Sykdommen fører 
til at brukerens evne til å utføre ulike dagligdagse aktiviteter svekkes gradvis. 
Dette kan motvirkes ved å gi brukeren mulighet til å delta i individuelt 
tilpassede aktiviteter som husholdningssysler, utendørsopphold, underholdning, 
musikk og dans. Brukere med demens fungerer bedre i naturlige aktiviteter som 
de kjenner igjen. Ferdigheter som å tørke kopper, stryke tøy eller skrelle poteter 
beholdes ofte langt inn i demenssykdommen. Formålet kan være å gi dagen 
struktur og innhold og skape en følelse av tilhørighet. I en senere fase av 
demenssykdommen kan det være vanskelig å engasjere brukeren i ulike typer 
hverdagsaktiviteter. Prøv da å stimulere den demenssykes sanser for eksempel 
gjennom taktil massasje, aromaterapi eller spesielle miljøer tilpasset for å 
stimulere sanser og skape velvære. Behovet for fysisk aktivitet skiller seg ikke 
fra den øvrige befolkningen, men det kan være vanskelig for personer med 
demenssykdom å ivareta dette behovet på egen hånd. 
 
Fellesskap er også å gjøre ting sammen. For at aktiviteter skal være 
meningsfulle, må man ta utgangspunkt i personens tidligere liv. Aktivitetene må 
både oppleves meningsfulle og stimulere gjenværende evner. Tradisjonell 
hukommelsestrening i gruppe kan snarere være til skade enn til hjelp fordi 
mange opplever en slik situasjon som kravfylt og får angst og en følelse av 
utilstrekkelighet. Det er også viktig å tilpasse stimuleringen for brukere med 
demens slik at de verken blir over- eller understimulert. Vær lydhør, og prøv å 
identifisere brukerens behov. 
En almanakk og litt småprat om hvilken dag det er gir trolig samme 
treningseffekt, men i hyggeligere former. Prøv å finne aktiviteter som er 
meningsfulle der og da, fordi det er der brukeren befinner seg. Små hverdagslige 
ting som vi ikke alltid tenker på som aktiviteter, kan være betydningsfulle. Det 
kan være nettopp det som gir dagen mening. Slike aktiviteter kan for eksempel 
være å le og føle glede, sitte og dagdrømme en stund eller holde noen i hånden. 
 
5.4  Risikovurderinger  
 
Ved innleggelse i sykehjem gjøres risikovurdering i tråd med sjekkliste for 
innkomst. Følgende områder skal vurderes: 


§ Trykksårvurdering: Bruk Braden -skala og dokumentere i Gerica. Se 
prosedyrer 8.10.24 med vedlegg 


§ Fallrisiko – Bruk Downtons index og dokumenter i Gerica (gjøres av 
fysioterapeut).Se prosedyre 8.10.25 med vedlegg. Der det er fare for fall 
skal tiltak alltid dokumenteres i tiltaksplan     


§ Ernæringsstatus – fare for underernæring – gjør screening i henhold til 
MNA -skjema som ligger i Gerica. Dokumenter resultat og evt. tiltak i 
tiltaksplan 


§ Hjelpeverge – Har beboer hjelpeverge? Har vedkommende behov for dette? 
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§ Mistanke om utviking av demens? – Evt. Demensutredning jfr. prosedyre 
8.10.20. Behov for å vurdere samtykkekompetanse? 


 
Det gjøres nye vurderinger ved funksjonsendringer og minst hver 3. måned. 
 
Vi skal arbeide for å beskytte brukeren fra å skade seg selv. Hvis brukeren har 
behov for begrensnings- eller beskyttelsestiltak, må vedkommende gi samtykke 
til dette. Dersom der et usikkert om brukeren kan gi sitt samtykke, må 
samtykkekompetansen vurderes av lege eller to andre helsepersonell(fortrinnsvis 
sykepleier. Det skal alltid prøves ut og dokumenteres for tillitskapende tiltak i 
forkant av begrensings- eller beskyttelsestiltak der bruker ikke har gitt sitt 
samtykke. Om tillitskapende tiltak ikke fører fram, må det fattes vedtak om 
tvang dersom helsehjelp er nødvendig. Vedtaket skrives og underrettes etter 
Pasientrettighetsloven Kap. 4A. Tiltak dokumenteres i tiltaksplan og fortløpende 
journal skrives ved bruk (se også pkt 4.5.) 
 
 
 
      Vær oppmerksom på følgende hos personer med demens: 
 


§ Risiko for underernæring kan oppdages gjennom regelmessig kontroll 
av vekt, BMI, vekttap og vekthistorie. 


 
§ Risiko for svekket tannstatus kan oppdages gjennom regelmessig og 


strukturert kontroll av munnhelse. 
 


§ Risikoen for å utvikle urininkontinens er større hos brukere med 
demens enn hos andre eldre. Vanetrening, planlagte toalettbesøk og 
individuelt utprøvde absorberende produkter er eksempler på tiltak 
som kan iverksettes. 


 
§ Risikoen for å rammes av forstoppelse er høyere hos personer med 


demens. Kan forebygges med fiberrik kost, væske, fysisk aktivitet og 
regelmessige toalettvaner. 


 
§ Risikoen for å falle er omtrent dobbelt så høy for personer med demens 


som for øvrige eldre. Tiltak mot fall kan være regelmessig vurdering av 
brukerens fallrisiko, hoftebeskyttelsesbukser, fysisk trening og 
gjennomgang av brukerens legemidler. 


 
§ Risikoen for liggesår er høyere enn hos øvrige eldre, og spesielt hos 


langtkommen personer med demens. Derfor skal dette alltid vurderes. 
Forebyggende tiltak kan være endring av liggestilling, trykkavlastning 
og behandling av eventuelle infeksjoner og ernæringsforstyrrelser. 
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5.5 Kost og måltider 
 
Måltidene har stor betydning for brukere med demens. Miljøet rundt maten skal 
inspirere til nytelse og matlyst. Fred og ro og en positiv atmosfære i 
måltidssituasjonen er avgjørende for at brukeren skal kunne nyte måltidet. Det 
er også viktig å bevare eldres mattradisjoner og ta hensyn til disse. 
 
På hver enhet bør det opprettes et matråd som består av brukere, medarbeidere 
og pårørende. Ved behov kan dietetiker konsulteres. 
 
For å være sikker på at måltidet er tilstrekkelig, må vi foreta en strukturert 
vurdering av brukerens spiseevne og hvor stor risikoen for underernæring er. En 
bruker med demens spiser som oftest mindre enn før, og for å unngå 
underernæring bør brukerens næringsinntak økes gjennom energiberikning av 
mat og drikke, ekstra mellommåltider og konsistenstilpasning. Vekt og BMI skal 
kontrolleres regelmessig for å sikre næringsinntaket. Nattfasten må ikke 
overstige 11 timer. 
 
Det er vanlig å gå ned i vekt ved demenssykdom (særlig ved Alzheimers sykdom), 
og dette kan forekomme i ulike stadier av sykdommen. Vekttap, som ofte 
inntreffer før eller i forbindelse med diagnose, kan dessuten være et tidlig tegn 
på sykdommen. Vektnedgang kan skyldes svekkelser på grunn av 
demenssykdommen, men også rastløshet, for eksempel hos brukere som har en 
tendens til å vandre omkring. 
 
Tannhygiene 
Tannhygiene er viktig i forbindelse med mat og drikke. Dette kan være 
komplisert, spesielt fordi brukeren ikke lenger forstår hva en tannbørste er. 
Hjelp med tannpuss er viktig fordi de fleste eldre i dag har sine egne tenner i 
behold. Det gjelder å ha tålmodighet og stadig komme tilbake og prøve på nytt 
hvis brukeren ikke vil pusse tennene. Du kan også selv være forbilde ved å vise 
hvordan man pusser tennene, og på den måten oppnå gradvis tillit og få lov til å 
hjelpe til. 
 
Alle enheter skal ha avtale med den lokale tannhelsetjenesten om oppsøkende 
tannpleie for brukerne, og medarbeiderne skal få kontinuerlig opplæring og 
veiledning om dette. Det skal finnes individuell behovsplanlegging for den 
daglige munn- og tannhygienen for hver bruker, basert på tannhelsetjenestens 
retningslinjer. Beboere på sykehjem har gratis tannbehandling. 
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Tips om kost og måltider for demensrammede brukere! 
 


§ Bruk visuelle kontraster ved oppdekking. Maten skal fremheves i 
forhold til serviset. Glass bør være svakt farget. Oppdekkingen skal 
ikke være overlesset. Unngå mønstret servise. 


§ Den som spiser mindre, trenger mer energi i den lille porsjonen som 
kompensasjon. Det bør ikke brukes lettprodukter. Både smør og fløte 
kan bidra til å få opp næringsinntaket. Næringsdrikke vurderes 
individuelt. 


 
§ Små grupper plassert ved flere bord er å foretrekke fremfor et stort 


fellesbord. Pleierne kan også gjøre måltidssituasjonen lettere ved å 
spise sammen med brukerne. Det gjør det lettere for brukerne å spise 
fordi de kan se hvordan personen ved siden av gjør det hvis de for 
eksempel ikke vet hvordan man bruker bestikk. 


 
§ Tilby spredning av måltidene for å forbedre brukerens næringsinntak. 


Det bør serveres tre komplette måltider i tillegg til 2–3 mellomtider 
hver dag. Måltidene bør serveres etter brukerens ønske. 


 
§ Gjør forskjell på hverdag og helg. Tradisjoner skal overholdes og feires. 


 
§ De som ønsker vin til maten eller konjakk/likør til kaffen, skal selvsagt 


få det. 
 


§ Måltidsmiljøet bør være rolig og behagelig. Brukerne skal få den tiden 
de trenger for å kunne spise i ro og fred. 
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5.6 Miljø 
 
Miljøet skapes av både de fysiske omgivelsene og av personalets verdier 
og handlinger i samspillet med brukerne. 
 
Medarbeidernes ansvar er å gjøre hverdagen lettere for demenssyke brukere og 
det fysiske miljøet er en viktig faktor i den forbindelse.                                                                           
De fysiske omgivelsene har stor betydning for brukeren, og vi arbeider for å 
skape et miljø som er personlig utformet, beriket, gjenkjennelig og hjemlig.                                                                  
Miljøet skal være rolig, med så få forstyrrende lyder som mulig. Rolig musikk 
kan for eksempel ha en positiv innvirkning på brukeren. 
Fargekontraster og fargekoder kan også gjøre det lettere for personer med 
demens med nedsatt orienteringsevne å orientere seg i omgivelsene. De ansatte 
skal være godt kjent med viktigheten av å tilrettelegge psykiske og sosiale 
forhold. 
De ansatte skal også være godt kjent med ulike miljøbehandlingsmetoder som; 
Berøring, sansehage, demensvennlige fysiske omgivelser, musikk og erindring. 
 
 
 


Tips for et godt fysisk miljø for demensrammede brukere! 
 


§ Eget rom eller egen leilighet med egne møbler og personlige eiendeler 
samt felleslokaler bidrar til økt samvær mellom brukere med 
demenssykdom og medarbeidere  


 
§ Et hjemlig og tilpasset fysisk miljø kan gjøre det lettere for brukerne å 


orientere seg, redusere uro og agitasjon og gi bedre velvære. 
 
§ Rolige lydomgivelser kan dempe uro og aggressivitet hos brukere med 


demenssykdom. 
 
§ Fargekontraster og fargekoding kan gjøre det lettere for 


demensrammede brukere med nedsatt orienteringsevne å orientere seg i 
omgivelsene. Ikke bruk gulvmaterialer med fargekontraster, da disse 
kan føre til feiltolkninger. 


 
§ Rom og leiligheter som er plassert rundt et sentralt, felles areal samt 


tydelig skiltede gangveier, kan virke betryggende. 
 
§ Aktuell forskning viser at det er av stor betydning for brukere å kunne 


oppholde seg utendørs. Det kan bidra til å normalisere døgnrytmen, 
dempe aggressiv atferd og øke velværet for personer med demenssykdom, 
og gi dem større tiltakslyst. 
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5.7 Fysisk aktivitet og trening 
 
Det er viktig med fysisk aktivitet så langt dette er mulig. Det fremmer den 
fysiske helsen og kan dermed bidra til å redusere uro og depresjon. Fysisk 
trening kan utføres i form av regelmessig funksjonell trening. Det er viktig at 
også rullestolbrukere får tilbud om å delta i den fysiske treningen. Hensikten 
med treningen er å forbedre balanse, gangevne, benstyrke og funksjonsevne. 
Fysisk trening kan også gis i form av regelmessige og individuelt tilpassede 
treningsspaserturer. 
 
5.8 Rutiner i virksomheten 
 
Daglige rutiner som medarbeiderne er vel kjent med, er et krav for alle enheter. 
Alle skal vite hva de skal gjøre, og hvordan de skal forholde seg i ulike 
situasjoner. Rutinene er tilpasset lokale forhold, men er basert på de generelle 
rutinene som finnes i selskapet. Rutinene er beskrevet i kvalitetssystemet. 
 
5.9 Kontaktpersoner 
 
Hver bruker skal ha en egen kontaktperson av hensyn til kontinuitet og 
helhetsvurderinger. Bruk av kontaktpersoner sikrer også at tjenester utføres på 
en så ensartet måte som mulig. Dette er spesielt viktig for brukere med demens. 
 
5.10 Hjemmetjeneste 
 
Personer som befinner seg på et tidlig stadium av demenssykdommen, bor ofte 
hjemme og får hjelp av hjemmetjenesten.  
 
Ved besøk hos brukeren er det viktig at medarbeiderne "skynder seg langsomt". 
De må begynne med å vinne den dementes tillit. Dette kan bety at de første 
besøkene bare består av samtale og sosialt samvær. Hvis brukeren ikke slipper 
deg inn, er det viktig at du ikke gir opp, men kommer tilbake og prøver å få 
brukeren til å kjenne seg gradvis tryggere. 
 
 
6  MILJØBEHANDLINGSMETODER   
 
Det finnes ulike etablerte metoder for miljøbehandling  av brukere med demens. 
Noen av de vanligste blir beskrevet nedenfor. 
 
6.1 Validering 
 
Validering er en utviklingsteori som har sin opprinnelse i den amerikanske 
sosialarbeideren Naomi Feils lange erfaring fra møter med gamle mennesker. 
Validering ble introdusert i Sverige på begynnelsen av 1990-tallet og har vist seg 
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å bidra til at medarbeiderne blir mer åpne, lydhøre og forståelsesfulle overfor 
demenssyke, og bedre til å takle atferdsproblemer. 
 
Grunnleggende prinsipper for valideringsmetoden er å akseptere brukeren uten 
å dømme, og betrakte hver enkelt bruker som et unikt individ. 
Det er alltid en grunn til at svært gamle og desorienterte personer opptrer slik de 
gjør. Hver eneste person er verdifull, uansett hvor desorientert vedkommende er. 


Validering som holdning og metode gjør det lettere for medarbeidere og 
pårørende å håndtere den demenssykes uttrykk for uro, redsel, sorg og sinne. 
Mange har levd relativt lykkelige liv og holder fast ved inngrodde vaner. De 
merker at de har sviktende hukommelse, dårligere bevegelsesevne og mindre 
kontroll over følelser. De har ubearbeidede følelser som de har behov for å 
uttrykke, men hvis det ikke finnes noen som lytter og bekrefter deres behov og 
følelser, trekker de seg tilbake og blir stadig mer innesluttet. 


Målet med valideringsmetoden er å gjenopprette selvfølelsen og følelsen av 
eksistensberettigelse. Man skal arbeide for å løse konflikter som finnes der fra 
før, og redusere stresset den personer med demens ofte lever under. Man har 
også sett at personer som er blitt validert, har fått bedre gangfunksjon og større 
fysisk velvære. 
 
6.2 Salutogen tilnærming 


Aaron Antonovsky, professor i medisinsk sosiologi, skapte begrepet salutogenese. 
Salutogenese tar utgangspunkt i at tilværelsen er full av prøvelser og 
vanskeligheter, noe vi må lære oss å takle. Denne evnen kalles mestringsevne. 
Mestringsevnen avhenger av om vi greier å skape og se sammenheng i 
tilværelsen. 


KASAM – opplevelse av sammenheng. Ifølge Antonovsky er det tre komponenter 
som skaper en opplevelse av sammenheng: 


1. Begripelighet, som innebærer at det som hender i livet, kan forklares og 
forstås. Ordet omfatter begrepene forutsigbarhet, informasjon, struktur og 
regularitet. 


2. Meningsfullhet, som innebærer at vi er delaktige i prosessene som former 
hverdagen og livet. Ordet omfatter begrep som delaktighet, motivasjon, 
engasjement, mening, håp, fellesskap og tilhørighet. 


3. Håndterbarhet, som betyr at vi ikke er et offer for omstendighetene, men 
selv har verktøyene for å påvirke dem. Ordet omfatter begrep som 
ressurser, evner, rimelig belastning og påvirkningsmuligheter. 


 


Et salutogent perspektiv innebærer at vi vektlegger helsebringende faktorer, det 
vil si det personen behersker, og fokuserer mindre på det personen ikke klarer. 
Forskning har vist at hvis tilværelsen oppfattes som begripelig, meningsfull og 
håndterbar, er de grunnleggende forutsetningene for psykisk helse, psykisk 
velbefinnende og livskvalitet til stede.  
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6.3 Sansestimulering 
 
Forskningsresultater viser at sansestimulering gjør at personer med demens 
spiser bedre, sover bedre og blir gladere og mer harmoniske. 
 
Sansestimulering kan være musikk, lys, farger, form, lukter og berøring. Trening 
av sansene kan benyttes som en metode for å oppnå en så god situasjon som 
mulig. 
 
Sansestimulering  bygger på at brukeren får hjelp av en pleier til å ta til seg 
sanseinntrykk fra omgivelsene. Grunnideen er å gi brukeren sansestimulering i 
et tilpasset og tilrettelagt miljø. Gjennom å stimulere syn, hørsel, lukt, smak og 
følelse i et kravløst miljø kan vi tilby en person med demenssykdom stimulering 
uten intellektuell anstrengelse. Den trette hjernen får hvile fra det ofte 
overstimulerte miljøet brukeren normalt befinner seg i. 
 
Sansehage, der alle sanser hos den besøkende stimuleres: lukt, syn, hørsel, 
følelse og smak. I hagen kan det finnes rislende vann, vekster med forskjellige 
strukturer, former og farger, og dufter av ulike slag. Når sansene stimuleres, 
vekkes følelser, tanker og minner. Hagen kan dessuten være en møteplass og et 
rom som kan brukes til forskjellige arrangementer, som St. Hans, fødselsdager og 
annet. 
Hagen kan også være et redskap for rehabilitering fordi den har en terapeutisk 
verdi, dels for behandling, men også for stimulans og aktivitet. 
Sansehagen er en plass som øker livskvaliteten. 
 
Musikk er noe de fleste setter pris på. I demensomsorgen ser vi at riktig type 
musikk kan ha beroligende virkning. Ukontrollert lyd som radio eller TV som 
står på i bakgrunnen, risikerer å ha motsatt effekt. Å lytte til musikk, gjerne 
rolig musikk, i ordnet form i gruppe eller alene, gir en stund med nytelse der 
sansene stimuleres. Beroligende middagsmusikk kan for eksempel senke tempoet 
i måltidssituasjonen. Musikk vekker nesten alltid minner, og i sangen finner den 
personer med demens ofte ordene. Musikk og sang kan være en måte å finne 
veien til brukerens følelser på, og få brukeren til å kjenne livsglede. 
 
Dufter er en viktig faktor i sansestimuleringen. Det finnes mange hverdagslige 
innslag der duft har en betydning. Nybakt brød, nykokt kaffe eller duften av 
middagsmat stimulerer appetitten og gir oss matlyst. Det er viktig å bruke slike 
"hverdagslige" midler i sansestimuleringen, men det er også mulig å låne 
duftbokser via ergoterapeut. I disse boksene kan det finnes forskjellige dufter 
som kan vekke gode minner, som duft av krydder, blomster og så videre. 
Det finnes mye mer man kan gjøre innen sansestimulering, og det er viktig at 
medarbeiderne bruker fantasien. 
 
Spaserturer og det å være ute, fortrinnsvis i nærmiljøet, skal også være en del av 
hverdagen. For de som orker det, kan det tilbys utflukter til andre miljøer. 
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Inviter og oppmuntre gamle venner og pårørende til å delta i ulike aktiviteter, alt 
for å ta vare på tidligere kontakter. 
 
6.4 Reminisens 
 
Reminisens handler om "å tenke høyt om gamle dager". Dette er en enkel form 
for gruppeaktivitet, men kan også utføres individuelt. Den skaper jevnbyrdighet 
og mulighet for god dialog. 


Reminisens er en metode der man arbeider med historie og tradisjoner for å 
stimulere lysten og viljen til å kommunisere. Gjennom bruk av minnevekkere 
startes assosiasjoner, og brukerne kan huske ting som de trodde for lengst var 
gått i glemmeboken. 


For medarbeiderne betyr reminisens at de kan lære brukeren bedre å kjenne og 
få større forståelse for dennes livssituasjon. 


I forbindelse med egentid hos Attendo kan reminisens være et alternativ for den 
enkelte bruker. 


 
6.5 Omsorgssang 
 
Å synge sammen med en demensrammet bruker har vist seg å være en god 
metode for å møte brukeren og skape mulighet for dialog gjennom musikken. 
I sin studie om omsorgssang ("Kultur och Vårdarsång") viste Eva Götell at sang 
under pleie/omsorg kan styrke brukernes evner. Når personalet benyttet seg av 
omsorgssang, viste det seg for eksempel at morgenstellet ble utført på en annen 
måte enn uten sang. 
Det som hørtes og ble formidlet, var pleieren som sang, og det virket som om 
personer med demens forsto hva som pågikk, og pleieren behøvde sjelden forklare 
eller instruere. Personer med demens virket mindre forvirret, og de brukte mer 
fullstendige og lengre setninger når de pratet. Ingen var motvillige, og ingen 
viste tegn til aggresjon eller verbale utbrudd. Under sangen rettet de ryggen og 
sto støtt med kroppen utstrakt. De så seg rundt i rommet med ansiktet hevet, og 
rettet gjerne blikket mot den syngende pleieren. Ansiktsmimikken deres ble 
levende og myk. De ga også inntrykk av å høre bedre, fordi de iblant sang med og 
svarte mer dekkende på pleierens tiltale. 
 
6.6 Taktil stimulering 
 
Taktil stimulering er en berøringsmetode som kan benyttes for å heve kvaliteten 
på demensomsorgen. Metoden er et arbeidsredskap for bedre å forstå 
mottakerens behov. 
Taktil stimulering er en bevisst og strukturert berøring som aktiverer huden, 
vårt første og største organ og sanseorgan. Den trener opp sansene og gjør oss 
mer oppmerksomme. Berøringen er beroligende og lindrende. 
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Behovet for berøring er større ved sykdom, skader, funksjonshemning og når vi 
er under høyt stress. Taktil stimulering er utarbeidet og tilpasset for barn og 
voksne med for eksempel bevegelsesvansker, utviklingshemning samt 
hjerneskade etter ulykke, demens, slag og så videre. 
 
Berøring er en viktig støtte i alt pleie- og omsorgsarbeid og brukes for å 


– støtte nervesystemets organisering og utvikling 
– styrke kroppsoppfatningen 
– styrke bindingen mellom foreldre/barn/partnere 
– forbedre kommunikasjonen 
– forbedre mage- og tarmfunksjonen, forebygge forstoppelse 
– styrke immunforsvaret 
– lindre smerte 
– skape fred og ro 
– øke kommunikasjonsmulighetene 
– forbedre livskvaliteten 


 
Taktil stimulering tar utgangspunkt i et menneskelig helhetssyn og er utviklet 
basert på erfaringer og forskning. I pleien av demenssyke er det viktig å stoppe 
opp og være til stede i møtet. Berøring av vennlige hender leger og heler. 
 
I Attendo arbeider vi med taktil stimulering på flere av våre demensenheter, og 
vi kan tilby medarbeiderne opplæring i taktil stimulering. 
 
 
7  PÅRØRENDE 
 
Det kan være tungt å være pårørende til en person med demenssykdom. 
Sykdommen kan ha dramatisk innvirkning på blant annet personlighet, 
kommunikasjonsevne og emosjonelle funksjoner, noe som ofte kan føre til en 
sorgreaksjon der de pårørende sørger over den personen de en gang kjente, men 
som samtidig fortsatt er der. 
De pårørende har ofte forsømt sine egne behov i lang tid og kanskje pådratt seg 
både psykiske og fysiske plager. Det sosiale nettverket kan være ytterst 
begrenset. Derfor er det vanlig at de føler seg bekymret og har dårlig 
samvittighet når personen med demens ikke lenger kan bo hjemme eller må få 
hjelp av hjemmetjenesten. Det er viktig at pårørende ikke blir stengt ute, men at 
de ses på som en ressurs i pleien og omsorgen rundt brukeren. 
Det såkalte SOS-syndromet er på norsk oversatt til sorg, bekymring og 
samvittighetskvaler. Dette har vist seg å være et vanlig problem hos pårørende 
til brukere med demens. Det er ekstremt viktig at medarbeiderne ikke bebreider 
de pårørende gjennom telefonsamtaler og uttrykk som er med på å legge 
ytterligere press på en allerede hardt presset livssituasjon. 
Ved å redusere disse problemene greier man som oftest å skape en god relasjon 
til de pårørende. 
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Flere faktorer er viktige for å kunne støtte pårørende på en god måte: 
 
Synliggjøring og anerkjennelse. De pårørendes store betydning for 
pleien/omsorgen av brukere med demens må synliggjøres. Gjennom et godt 
samarbeid der vi tydeliggjør hvilket pleie-/omsorgsansvar medarbeiderne har, 
kan vi også gi pårørende ros for deres innsats.  
 
Medvirkning og delaktighet. Pårørende bør få mulighet til å delta på 
pleieplanleggingsmøter når brukerens  tilstand forverres og pleiebehovet endres.  
 
Informasjon. Lett forståelig informasjon om hvilke alternative hjelpetiltak av 
medisinsk eller sosial karakter som kan tilbys, bør finnes tilgjengelig. Bruk av 
kontaktpersoner er et godt hjelpemiddel for smidig kontakt mellom pårørende og 
medarbeidere. Pårørende bør være med på å bestemme hvordan og når 
kontakten skal finne sted. 
 
Erfaringsutveksling. Det bør legges til rette for at pårørende kan treffe andre i 
samme situasjon for å utveksle erfaringer og ha sosial kontakt. Inviter for 
eksempel til kaffe med jevne mellomrom, eller start en pårørendegruppe hvis det 
er interesse for dette. 
 
Verge. I virksomheten skal det alltid finnes tilgjengelig informasjon om hvordan 
det søkes om hjelpeverge/verge. 
 
Pårørendemøter. Dette er regelmessige møter der pårørende kan treffe hverandre 
og medarbeiderne, og der det blir gitt aktuell informasjon om virksomheten.  
 
Det kan være nyttig å opplyse om pårørendegrupper og opplæringsmuligheter i 
regi av kommune og fylke. 
 
 
8  PALLIATIV PLEIE I LIVETS SLUTTFASE 
 
Palliativ pleie er en aktiv helhetspleie som bygger på en klar pleiefilosofi og har 
som hensikt å gi livskvalitet når helbredelse ikke lenger er mulig. Attendo følger 
Verdens helseorganisasjons (WHO) erklæring om en aktiv helhetspleie ut fra den 
døendes rettigheter. 
I Attendo har vi tydelige retningslinjer for hvordan den palliative pleien skal 
foregå. Disse retningslinjene legges til grunn for de lokale rutinene som hver 
enkelt virksomhet skal utarbeide. Ordet "palliativ" kommer av det greske ordet 
for "kappe", og kan oversettes med beskyttende, omsluttende, hjelpende og 
varmende. 
 
Personer med demenssykdom har samme behov for palliativ pleie i livets 
sluttfase som andre. Ifølge WHOs definisjon skal den palliative pleien 


• lindre smerter og andre plagsomme symptomer 
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• bekrefte livet og betrakte døden som en normal prosess 
• ikke fremskynde eller forlenge dødsprosessen 
• integrere de psykososiale og åndelige aspektene av pleien 
• hjelpe brukeren med å leve så aktivt som mulig helt frem til døden 
• støtte pårørende under brukerens sykdom og i deres sorgarbeid 
• fokusere på brukerens og de pårørendes behov gjennom en tverrfaglig 


tilnærming 
• fremme livskvalitet og også påvirke sykdomsforløpet i positiv forstand 
• tas i bruk på et tidlig stadium av sykdommen, sammen med andre typer 


terapi som har som formål å forlenge livet, for eksempel kjemoterapi og 
stråling, og i forbindelse med undersøkelser som er nødvendige for bedre å 
forstå og ta hånd om plagsomme komplikasjoner 


 
Smerter, lungebetennelse, angst og pustevansker er vanlige i livets sluttfase. Det 
er viktig at man identifiserer, behandler og lindrer disse plagene. Personer med 
demens kan ha vansker med å formidle de plager de har, noe som stiller større 
krav til personalets observasjoner. Behandlingen av symptomer og smerter 
skiller seg ikke ut fra behandlingen av andre personer ved livets slutt. Mange 
demenssyke personer har i livets siste stadium vanskeligheter med å spise og 
svelge. Det kan medføre risiko for mangelfullt næringsinntak og gjøre det 
vanskelig å tilføre væske. På enkelte tjenestesteder i Attendo Norge benyttes 
verktøyet LCP (Liverpool Care Pathway). Dette verktøyet kvalitetssikrer den 
palliative pleien. Dette vertøyet skal implementeres på alle tjenestestedene til 
Attendo i Norge. 
  
 
9  MEDARBEIDERE 
 
Attendo bestreber seg på å ha velutdannede medarbeidere. De som arbeider med 
demensrammede brukere, bør ha grunnleggende kunnskaper om demens, men 
først og fremst personlig interesse av å arbeide med personer med demens. 
 
Medarbeidere som arbeider med personer med demens brukere, bør 
 
♦ ha gode kunnskaper om hvordan man opptrer overfor personer med ulike 


demenssymptomer 
♦ vite hva en kontaktperson gjør 
♦ vite hvilke forskjellige omsorgs- og boligformer det finnes for demensrammede 
♦ kunne beskrive ulike demenssykdommer og deres symptomer, forløp, ulike 


stadier og så videre 
♦ vite hvilke symptomer som krever legekonsultasjon, og kjenne til aktuelle 


legemidler og deres bivirkninger 
♦ kjenne til de vanligste vurderingsverktøyene 
♦ ha kjennskap til det fysiske og psykososiale miljøets betydning for brukerne 
♦ være informert om aktuell forskning innen demenspleie og -omsorg 
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Medarbeiderne bør få kontinuerlig opplæring for å holde kunnskapene ved like. 
Dette kan skje via temadager, forelesninger og så videre, og utformes etter 
virksomhetens behov og mål. 
I Attendo praktiserer vi også erfaringsutveksling. Det er viktig at medarbeiderne 
får treffe kolleger som arbeider innen ulike pleie- og boligformer, for å utveksle 
ideer og kunne sammenligne, opprettholde og/eller høyne kvaliteten på arbeidet. 
 
Alle som arbeider med personer med demens, bør ha mulighet til å følge med på 
aktuell forskning og utvikling når det gjelder kunnskaper om demenssykdommer 
og demensomsorg. 
 
Det er viktig å samarbeide med ulike faggrupper for å få et best mulig tilbud til 
den enkelte. Veiledning er et støttetiltak som kan gi arbeidsglede, engasjement, 
arbeidstilfredsstillelse og fornyede krefter. Veiledningen kan foregå periodevis 
eller være kontinuerlig. Den kan omfatte enkeltsaker, prinsipper i 
pleien/omsorgen og/eller samarbeidsspørsmål. Veiledningen i pleie-
/omsorgsarbeidet kan ha ulikt fokus. Det kan for eksempel være snakk om 
utvikling av pleie-/omsorgsarbeidet i sin helhet, utvikling av relasjoner med den 
enkelte demensrammede bruker, eller følelsesmessig støtte og avlastning for 
medarbeiderne. 
Kontinuerlig veiledning gjør medarbeiderne best mulig i stand til å forvalte og 
gjøre bruk av kunnskapene sine på en konkret måte i det daglige arbeidet. Målet 
med veiledningen er å ta vare på og videreutvikle medarbeidernes 
yrkeskunnskaper slik at de kan gi brukere med demens bedre livskvalitet og god 
pleie/omsorg. 
 
Attendo har flere medarbeidere med utdannelse og lang erfaring fra demenspleie, 
og disse personene er behjelpelig i forbindelse med opplæring. 
 
Vi anbefaler at medarbeidere som jobber med personer med demens 
gjennomfører Demensomsorgens ABC. Dette et opplæringsprogram med 
gruppearbeid og hjemmeoppgaver som tar for seg ulike sider ved demenssykdom, 
pleie og omsorg. Undervisningen kan tilrettelegges med grupper på 
arbeidsplassen, eller gjennomføres med støtte av ulike fagmiljøer. 
 
 
10  OPPFØLGING 
 
Attendos pleie –og omsorgsprogram for personer med demens er basert på de 
hovedstrategier som ligger i de overordnede lovverk, planer og forskrifter. Alle 
beboere skal ha en god hverdag hver dag. Vi har derfor et spesielt fokus på 
innholdet i dagen til beboere ved våre virksomheter.  
 
Hver medarbeider er like viktig for at den enkelte beboere skal oppleve seg sett, 
respektert og trygg. Attendos omsorgsprogram for personer med demens er ment 
som en basiskompetanse for alle som arbeider ved våre sykehjem. Vi vektlegger 
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kompetanseheving av medarbeidere i eksempelvis miljøbehandlingsmetoder, 
dialog med pårørende og pasientrettigheter, kap.4A. I tillegg til basiskompetanse 
i demens er verdier og holdninger viktig for å skape et godt miljø.  
Attendo har gode rutiner for oppfølging av fallrisiko, risiko for underernæring og 
risiko for liggesår.  
  
  
 
Henvisninger: 


§ Helse- og omsorgstjenesteloven 
§ Lov om pasientrettigheter, kap.4A: Helsehjelp til pasienter uten 


samtykkekompetanse som motsetter seg helsehjelpen 
§ Delplan til Omsorgsplan 2015, Demensplan 2015 ”Den gode dagen” 
§ Rundskriv 1-5/2007 Aktiv omsorg 
§ Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten 
§ Forskrift om en verdig eldreomsorg 


 
 
 
 
 
 
Svenske henvisninger  


§ www.demensforbundet.se 
§ www.vardalinstitutet.net 
§ www.demenscetrum.se 
§ Nasjonale retningslinjer for pleie og omsorg ved demenssykdom 2010 


(Socialstyrelsen) www.sos.se 
Kultur och Vårdarsång, Eva Götell, Vårdalinstitutet 





