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MAMMA & MEG



Bok Sosiale  medier
Selges i nettbokhandelen 

(Ark/Norli)
og av meg i dag

Podcast
Over 110 episoder 40.000 følgere

(Instagram/Facebook/Snap)
5-6.000.000 visninger pr mnd

Foredrag

32 foredrag
Ca 4000 mennesker





Pårørenderollens faser

Uforberedt Kaos

Usikkerhet Skam Uro Håp 

Stress Bekymring 
Unngåelse Frykt Kjærlighet 

Overveldet Redsel Bekymring 

Skam Omsorg Usikkerhet 
Ansvar Håp Sårbarhet Frykt 

Stress Håpløshet Tristhet 

Sorg Empati 
Sympati Grensesetting 

Medfølelse Sinne Frustrasjon 

Selvmedlidenhet Forvirret 
Ensomhet Samhørighet 

Kjærlighet Forsvare Såret 

Uverdighet Verdighet 

Ansvar

Sliten Bekymring Redsel 

Lettelse Sorg Skam Sårbarhet 
Medfølelse Empati 

Grensesetting Skuffelse 

Forventninger Avmakt Anger 
Skyldfølelse Ansvar Ensomhet 

Samhørighet Savn Glede 

Forbindelse Uverdighet 

Ettertid

Lettelse Bekymring 

Overveldet Sårbarhet 
Samhørighet Savn Nostalgi 

Kjærlighet Ro 

Takknemlighet Verdighet 
Ansvar 



Uforberedt

Inn i systemet – utløser pakkeforløp med oppfølging

- 1:1 Oppstartssamtale med koordinator (basert på samtalemal)
- Diagnostisering – pårørendeoppfølging av fast team 

(koordinering/demenskoordinator)
- Oppfølging av pasient

- Arbeidssituasjon (støtte)
- Livsmestring (støtte)

- Oppfølging av familie (livsmestring og tilrettelegging)
- Ung med demens: kurs i helsekompetanse
- Oversikt over kommunale ressurser – med koordineringshjelp

- Tilgang på generell hjelp (døgnåpen telefon)



Kaos

1000 baller i luften

- 1:1 Fast pårørendeoppfølging – livsmestring (fare for omsorgstretthet)
- Demensbehandling (aktiviteter, livsmestring, normalitet)
- Aktivering og kompetanseheving av familie, venner, jobb

- Tilgang på samtalegruppe basert på rolle, livssituasjon, diagnose
- Bistand med å få støtte av kommunale ressurser

- Kontinuerlig kartlegging og bistand til hjelp i hjemmet
- Avlastning – søk og gjennomfør
- Velferdsteknologi

- Tilgang på generell hjelp (døgnåpen telefon)
- Kontinuerlig evaluering av hjemmesituasjon/mestring – hjelp til søk av 

omsorgsbolig/sykehjemsplass



Ansvar

Fra omsorg til kjærlighet

- 1:1 Fast pårørendeoppfølging – livsmestring (fare for omsorgstretthet)
- Innkomstsamtale (må tas flere ganger)
- Overføring av innsikt og erfaring av fra demenskoordinator til sykehjem 

(overgang)
- Kontinuerlig forventningsavklaring med primærkontakt

- Trygghet og verdighet for pasienten
- Innredning av rom
- Forventningsavklaringer begge veier
- Besøk – rolle – ansvar - aktivitet - samvittighet

- Tilgang på generell hjelp (døgnåpen telefon)
- Forberedelse på palliativ og terminal fase

- Initiativ til samtale 
- Veiledning og støtte i terminal fase
- Info om logistikk og utflytting



Ettertid

Tilbake til livet

- 1:1 Fast pårørendeoppfølging – oppfølging og avrunding
- Tilbud om psykolog og oppfølgingssamtaler 
- Tilgang på generell hjelp (døgnåpen telefon)



Sko som trykker?



DEMENSOMSORGEN I DAG – PÅ PAPIRET

Universell tilgang: Offentlige, behovsprøvde tjenester uavhengig av inntekt.
Hjemmebasert først: Sterk satsing på å bo lengst mulig hjemme med hjemmehjelp, hjemmesykepleie og velferdsteknologi.
Dagaktivitetstilbud: Utbredte dagtilbud som gir struktur for personen og avlastning for pårørende.
Avlastningsordninger: Time-, døgn- og korttidsavlastning i kommunene.
Demensvennlige miljøer: Flere demensteam/ressurssentre, tilrettelagte avdelinger og personsentrert fagkultur på mange 
sykehjem.
Kompetansebygging: Systematisk opplæring gjennom f.eks. ABC-modeller, kurs/veiledning for ansatte og pårørende.
Tverrfaglighet: Samhandling mellom fastlege, demensteam, ergoterapeut/fysioterapeut og spesialisthelsetjeneste.
Tidlig utredning: Relativt god tilgang til hukommelsesklinikker/utredning og strukturert oppfølging etter diagnose.
Pårørendestøtte: Kurs, veiledning og likemannsarbeid – økende anerkjennelse av pårørende som ressurs.
Velferdsteknologi: Utbredt bruk av sensorer, varsling, lokalisering, digitale tilsyn og medisindispensere der det passer.
Aktivitets- og kulturtilbud: Frivillighet, kulturverter, turgrupper og musikktiltak som gir mening og mestring.
Pasientsikkerhet og kvalitetsarbeid: Avviksrutiner, legemiddelgjennomganger og forbedringsprogrammer i drift.
Etikkarbeid: Etikkrefleksjon i personalgrupper og etiske retningslinjer for bruk av tvang/varsling/teknologi.
Forskning og fagmiljøer: Sterke nasjonale miljøer (klinikk, omsorgsforskning, teknologi) og god kobling til praksisfeltet.
Samfunnsoppmerksomhet: Mer åpenhet, mediafokus og kommunale/ideelle initiativ for demensvennlige lokalsamfunn.
Rettighetsrammeverk: Lovverk som vektlegger samtykke, verdighet, brukermedvirkning og individuell plan der det er aktuelt.
Rekruttering av varme hender: Flere steder jobbes det aktivt med heltidskultur, fagstige og trivsel – gir bedre kontinuitet.
Erfaringsdeling: Nettverk, konferanser og læringsarenaer der kommuner lærer av kommuner som lykkes.



















DEMENSOMSORGEN I DAG

- Fremdeles stigmatisert sykdom
- Personsentrert omsorg og behandling – underprioritert
- Demensbehandling – demensomsorg – «oppbevaring»
- Underdimensjonert system 

- Nedskalering, når vi bør skalere opp
- Pårørenderollen – undervurdert, men kommer med et 

enormt forventningspress
- Manglende virkelighetsforståelse på øverste nivå –

demensplan 2025 vs Demensplan 2030!
- «Momentum» – Geir Selbæk
- Manglende visjoner
- Enorme samfunnskostnader
- Statsforvalterleddet har kapasitetsutfordringer
- Slitne og utbrente ansatte i helse



LEDERROLLEN I DEMENSOMSORGEN I DAG

- Sviktende kommuneøkonomi -> innsparing -> SJAKKMATT SPAGAT
- Krysspress
- Underbemanning (marginal bemanning)
- Mangel på tid til omstilling
- Mangel på tid til kompetanseheving
- Mangel på sykepleiere
- Økende antall uønskede hendelser (frykt for medieoppslag)
- Systemsvikt
- Ukultur i avviksregistrering
- Lojalitet i linja – frykt for å uttale seg (ikke lov til å uttale seg)
- Varsling/bekymring har ingen konsekvenser (AC)



Hva er løsningen?





Vi kan ikke vente på en reform. 
Dere er reformen.

Dere må lede an!



Hvor ofte går dere hjem og kjenner dere stolte – og hvor ofte går dere hjem og 
kjenner dere maktesløse?

Hvem er det som kjenner realiteten best? Hva skjer om dere fortsetter å tie?

Vi trenger ærlighet og mot! 
Varsle om ukultur og stå opp for ansatte og pasienter.
Tørre å være tydelige oppover i systemet (kommunedirektør/politikere).

Hvis dere går foran som modige, tydelige og omsorgsfulle ledere, kan dere 
skape en helt ny kultur – selv i en presset hverdag. 



Konkrete tiltak til inspirasjon 





Tid er penger – vi trenger tid

Offentlige ordninger (kommuner/helsetjenester)
Kommunalt kompetanse- og innovasjonstilskudd (Hdir): støtte til kompetanseheving, tjenesteutvikling og innovasjon i kommunale helse- og omsorgstjenester. Helsedirektoratet
Dagaktivitetstilbud for personer med demens (kommunale tilskudd): målrettede midler knyttet til Demensplan-satsingen (ofte lyses ut via fylkesmenn/tilskuddsportaler). Tilskudd.no+1
Helseteknologiordningen: statlig satsing for å styrke digital utvikling i helse- og omsorg (kommuner kan søke/profittere via prosjekter). minflyt.no
InnoMed (prosessveiledning): ikke penger, men gratis skreddersydd veiledning/innovasjonsstøtte 3 ganger i året – hjelper med behovskartlegging, pilotering og gevinstrealisering. innomed.no+2innomed.no+2
KS x Forskningsrådet-utlysninger: egne løp for bærekraftige kommunale helse- og omsorgstjenester. forskningsradet.no+2KS+2
Forskningsmidler (kommuner, sykehjem, UH-miljø, sykehus i partnerskap)
Norges forskningsråd (NFR): samarbeidsprosjekter som tar utgangspunkt i kommunale behov (inkl. omsorg/demens). forskningsradet.no+1
EU/Horizon Europe – Cluster Health: utlysninger 2025 (inkl. helse- og tjenesteinnovasjon; frist 16. sep. 2025). hadea.ec.europa.eu+2Research and innovation+2
EU JPND (nevrodegenerative sykdommer): transnasjonale utlysninger med fokus på helse- og omsorgsforskning i moderat/sen fase. JPND Neurodegenerative Disease Research+1
Regionale forskningsfond (RFF): kan støtte kommunale FoU-prosjekter (varierer regionalt; relevant for Trøndelag).
Frivillig/filantropisk (ofte beste vei for tjenester nær praksis)
Stiftelsen Dam (via søkerorganisasjon): programmer for Forskning, Utvikling og Helse – Nasjonalforeningen for folkehelsen er søkerorganisasjon og kan være prosjektpartner. dam.no+2Nasjonalforeningen for 
folkehelsen+2
Nasjonalforeningen for folkehelsen – demensforskning og prosjektmidler (i samarbeid med Dam): finansierer PhD/postdoc og drift av demensforskning; kan også gå inn i utprøvingsprosjekter. Nasjonalforeningen for 
folkehelsen
Sparebank-stiftelser, Gjensidigestiftelsen, Bergesenstiftelsen, Kavlifondet m.fl.: typisk til aktivitetstiltak, avlastning, pårørendestøtte, kultur/mestring (varierer med utlysning – sjekk regionale).
Lotteri- og stiftelsestilsynets tilskuddsportal: samler mange aktuelle ordninger og gir innsyn i tildelinger (nyttig for å finne “like prosjekter”). Tilskudd.no
Innovasjon/partnering med leverandører
Innovasjon Norge – tilskudd & innovasjonskontrakter: for kommuner i partnerskap med leverandører (pilotkunde-løp for velferdsteknologi og nye løsninger). Innovasjon Norge+1

TILSKUDDSORDNINGER

https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/kommunalt-kompetanse-og-innovasjonstilskudd?utm_source=chatgpt.com
https://tilskudd.lottstift.no/ordning/DT-0071/2021/aktivitetstilbud-for-personer-med-demens?utm_source=chatgpt.com
https://minflyt.no/blogg/helseteknologiordningen-et-loft-for-innovasjon?utm_source=chatgpt.com
https://innomed.no/prosessveiledning/soke-om-prosessveiledning-fra-innomed?utm_source=chatgpt.com
https://www.forskningsradet.no/utlysninger/2024/forskning-og-innovasjon-for-mer-sammenhengende-og-effektive-kommunale-helse--og-omsorgstjenester/?utm_source=chatgpt.com
https://www.forskningsradet.no/utlysninger/2025/samarbeidsprosjekt-utfordringer-samfunn-naringsliv/?utm_source=chatgpt.com
https://hadea.ec.europa.eu/news/2025-horizon-europe-health-calls-proposals-2025-05-22_en?utm_source=chatgpt.com
https://neurodegenerationresearch.eu/initiatives/annual-calls-for-proposals/2025-research-call-on-health-and-social-care-research-with-a-focus-on-the-moderate-and-late-stages-of-neurodegenerative-diseases/?utm_source=chatgpt.com
https://dam.no/?utm_source=chatgpt.com
https://dam.no/?utm_source=chatgpt.com
https://nasjonalforeningen.no/forskning/soknadsprosessen-forskningsmidler/?utm_source=chatgpt.com
https://nasjonalforeningen.no/forskning/soknadsprosessen-forskningsmidler/?utm_source=chatgpt.com
https://tilskudd.lottstift.no/api/download/organization/970323910?utm_source=chatgpt.com
https://www.innovasjonnorge.no/artikkel/tilskudd?utm_source=chatgpt.com


Endringene må initieres hos dere 
- men start i det små

Start med behovet i tjenesten – øk kompetansen
(Personsentrert omsorg, avvik, ventetid, ressursknapphet) og vis 
målbare gevinster (for pasienten, ansatte, pårørende og økonomi).

Vis initiativ og sikre forankring: involver kommunedirektør/ledelse + 
fagforening + vernetjeneste + pårørendeutvalg.

Initier samarbeid: kommune + sykehjem/hjemmetjeneste + pårørende 
+ universitet/høyskole + senter for aldring og helse + frivillig aktør 
(Demensforening) + leverandør ved behov.

Skryt og inspirer: hvordan tiltak/løsningen lever videre etter start/pilot 
– og hvordan andre etasjer/enheter/kommuner kan ta det i bruk.

Etikk og personvern tidlig på plass; særlig ved teknologi og 
beslutningsstøtte.



Min største inspirasjon for å  jobbe 

med å  løfte demensomsorgen







TUSEN TAKK

Marianne Mørck  Danielsen

www.ikkelettåglemme.no
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