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Pargrenderollens faser

¥

Uforberedt

Usikkerhet Skam Uro Hap
Stress Bekymring
Unngaelse Frykt Kjaerlighet

¥

Kaos

Overveldet Redsel Bekymring
Skam Omsorg Usikkerhet
Ansvar Hap Sarbarhet Frykt
Stress Haplgshet Tristhet
Sorg Empati
Sympati Grensesetting
Medfglelse Sinne Frustrasjon
Selvmedlidenhet Forvirret
Ensomhet Samhgrighet
Kjeerlighet Forsvare Saret
Uverdighet Verdighet

¥

Ansvar

Sliten Bekymring Redsel
Lettelse Sorg Skam Sarbarhet
Medfglelse Empati
Grensesetting Skuffelse
Forventninger Avmakt Anger
Skyldfglelse Ansvar Ensomhet
Samhgrighet Savn Glede
Forbindelse Uverdighet

¥

Ettertid

Lettelse Bekymring
Overveldet Sarbarhet
Samhgrighet Savn Nostalgi
Kjaerlighet Ro
Takknemlighet Verdighet

Ansvar




Uforberedt

Inn i systemet - utlgser pakkeforlgp med oppfolging

- 11 Oppstartssamtale med koordinator (basert pa samtalemal)
- Diagnostisering — pargrendeoppfglging av fast team
(koordinering/demenskoordinator)
- Oppfelging av pasient
- Arbeidssituasjon (stgtte)

- Livsmestring (stgtte)
- Oppfalging av familie (livsmestring og tilrettelegging)
- Ung med demens: kurs | helsekompetanse
- Oversikt over kommunale ressurser — med koordineringshjelp

- Tilgang pa generell hjelp (dggnapen telefon)




Kaos

1000 baller i luften

- 111 Fast pargrendeoppfglging — livsmestring (fare for omsorgstretthet)
- Demensbehandling (aktiviteter, livsmestring, normalitet)
- Aktivering og kompetanseheving av familie, venner, jobb

- Tilgang pa samtalegruppe basert pa rolle, livssituasjon, diagnose

- Bistand med a fa stgtte av kommunale ressurser
- Kontinuerlig kartlegging og bistand til hjelp I hjemmet
- Avlastning — sgk og gjennomfar
- Velferdsteknologi

- Tilgang pa generell hjelp (dggnapen telefon)

- Kontinuerlig evaluering av hjemmesituasjon/mestring — hjelp til sgk av
omsorgsbolig/sykehjemsplass




Ansvar
Fra omsorg til kjeerlighet

- 1:1 Fast pargrendeoppfalging — livsmestring (fare for omsorgstretthet)
- Innkomstsamtale (ma tas flere ganger)
- Overfgring av innsikt og erfaring av fra demenskoordinator til sykehjem
(overgang)
- Kontinuerlig forventningsavklaring med primaerkontakt
- Trygghet og verdighet for pasienten
- Innredning av rom
- Forventningsavklaringer begge veler
- Besgk — rolle —ansvar - aktivitet - samvittighet
- Tilgang pa generell hjelp (dggnapen telefon)
- Forberedelse pa palliativ og terminal fase
- Initiativ til samtale
- Velledning og stgtte i terminal fase
- Info om logistikk og utflytting




¥

Ettertid

Tilbake til livet

- 1] Fast pargrendeoppfaglging — oppfglging og avrunding
- Tilbud om psykolog og oppfalgingssamtaler
- Tilgang pa generell hjelp (dggnapen telefon)




Sko som trykker?
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Universell tilgang: Offentlige, behovsprgvde tjenester uavhengig av inntekt.

Hjemmebasert farst: Sterk satsing pa a bo lengst mulig hjemmme med hjemmehjelp, hjemmesykepleie og velferdsteknologi.
Dagaktivitetstilbud: Utbredte dagtilbud som gir struktur for personen og avlastning for pargrende.

Avlastningsordninger: Time-, degn- og korttidsavlastning i kommunene.

Demensvennlige miljger: Flere demensteam/ressurssentre, tilrettelagte avdelinger og personsentrert fagkultur pa mange
sykehjem.

Kompetansebygging: Systematisk opplaering gjennom f.eks. ABC-modeller, kurs/veiledning for ansatte og pargrende.
Tverrfaglighet: Samhandling mellom fastlege, demensteam, ergoterapeut/fysioterapeut og spesialisthelsetjeneste.

Tidlig utredning: Relativt god tilgang til hukommelsesklinikker/utredning og strukturert oppfglging etter diagnose.
Pargrendestgtte: Kurs, veiledning og likemannsarbeid — gkende anerkjennelse av pargrende 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 fagmiljger: Sterke nasjonale miljger (klinikk, omsorgsforskning, teknologi) og god kobling til praksisfeltet.
Samfunnsoppmerksomhet: Mer apenhet, mediafokus og kommunale/ideelle initiativ for demensvennlige lokalsamfunn.
Rettighetsrammeverk: Lovverk som vektlegger samtykke, verdighet, brukermedyvirkning 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 leeringsarenaer der kommuner laerer av kommuner som lykkes.
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Bekymringsmelding til
Statsforvalteren

18/03/2025

Hvorfor jeg sender en bekymringsmelding til Statsforvalteren i
Trendelag

Demensomsorgen i Trendelag er under stort press. Jeg ser det i mgtene med
pargrende, jeg harer det i samtaler med helsepersonell, og jeg opplever det pa
naert hold nar jeg reiser rundt med foredrag om pararenderollen.
Nedprioriteringen av tilbud for personer med demens rammer ikke bare de som
er syke, men ogsa deres familier, helsepersonell og lokalsamfunn.
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Verdens

Hva om vi Alzheimerdag
21 SEPTEMBER
ble det landet

som loste
Alzheimer - +
gaten?

Vi har muligheten.
Vi har ansvaret.
Vi har rad.

Spersmalet er:

Har vi viljen?

www.ikkelettaglemme.no
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Varaordfgrer, Arendal (SV)




En natt, sto jeg pa gangen og
overhgrte en ung hjelpepleier
som matte foreta helskift i seng
pa en dement pasient. Hun ropte
sint til pasienten “om du ikke
samarbeider na, sa orker jeg
faen ikke & skifte pa deg, da far
du bare ligge her i dritten din”.

Selvsagt skrev jeg avvik. Pa det
ogsa. Dagen etter var avviket
lukket av nzermeste leder.

Den natta bestemte jeg meg for
at dette verken kan jeg eller vil
jeg vaere med pa lengre.

Det siste aret jeg jobbet der som
nattsykepleier, skrev jeg i snitt to
avvik pr natt.

Fire av dem slapp igjennom fra
avdelingsleder til enhetsleder,
HR og kommunen. De var ogsa
ekstra, ekstra ille.

Men de andre var ogsa
harreisende. Jeg skrev ikke avvik
pa smatterier. De ble alle stoppet
pa avdelingslederniva.

Men je tro avvik blir ligget
oppi systemet til kommur
Ved verneombud og

omsorgsjefene i kommun
alle fall. Alle vi ansatte hal
beskjed om a skrive avvik

vi faler at ingen ting nar frem
eller blir tatt tak i. Mye korrupt i
kommunen. De holder sammen
Sa vet ikke om de skjuler ting

overst i sjefsflokken je.

( Min opplevelse som sykepleier i
Demensomsorgen er at avvikene
ALLTID stopper hos nermeste leder.
Det virker som malet er a lukke
avvikene raskest mulig, ikke & finne
ut mer om hvorfor avviket skjedde,
eller sette inn gode tiltak for a
hindre at det skjer igjen. Leder har x
antall dager pa & behandle avviket
og lukke det fer det videresendes
enhetsleder, HR og kommunalsjef.
Dette i seg selv gjgr at ansatte
mister motivasjonen til & skrive
avvik, for vi opplever at det ikke blir
tatt pa alvor. Sann tror jeg det er i
hele kommune-norge. Det er en
alvorlig bemanningskrise, vi far ikke
tak i sykepleiere, det leies inn 16
arige vikarer som drifter
avdelingene alene i helgene, mange
med elendig norskkunnskaper og
manglende kompetanse om
Demens. Det er til & grate av, og vi
som brenner for faget stari et
synkende skip og haper pa et
mirakel. Vennligst ikke gjengi mitt
navn knyttet til dette svaret da jeg
gnsker & veere anonym.

L 4

Eldreomsorgen er i ferd med a
ratne innenfra. Og vi som bryr
oss fra hjertet og pa ekte, blir

sett pa som kjepper i hjulene,

brysomme og vanskelige a

samarbeide med.

Star i omtrent samme situasjon
selv.. &> Etter at en pleier pa
hjemmet hvor han er, spurte han
om samtykke til at jeg,som datter,
kunne motta informasjon om hans
situasjon og helsetilstand osv,
hvorpa ha sa nei (lang historie
kort), er det tyst som graven.
«Beklager» og «dessverre» er sa
og si det eneste jeg far. Kort og
avvisende. Han selv ville aldri gitt
det svaret om han ikke var sa
forvirra (mye pga flere hendelser i
forkant), og faktisk visste hva han
svarte pa, eller om han hadde blitt
spurt for bare en maneds tid
siden. Da var han klar pa at han

Dette er som om jeg skulle skrevet
det selv! Etter nesten 20 ar som
sykepleier i eldreomsorgen matte
jeg slutte i var for ikke a ga til
grunne selv. Avvik som avfeies,
munnkuryv, unge assistenter, ikke
noe krav til norskferdigheter, darlig
bemanning, lite fagkompetanse og
konstant darlig samvittighet!
Eldreomsorgen er pa feil kurs!

Kan jeg dele dette anonymt?

Nye meldinger

Absolutt! All oppmerksomhet som
kan skapes rundt eldre-og
demensomsorg méa opp og frem!

&
av flere arsaker ikke ble gjort, da
noen andre ikke gnsket det slik),
at han gnsket verge m.m, - ja, rett
og slett helt motsatt av det som
na skjer...Synes det er helt
forferdelig at alt han selv ytret
gnsket om far det ble sa ille som
na, ikke har noen som helst
betydning, at det gar sa langt far
det tas opp med han, at han ikke
lenger er i stand til & sta opp for
seg selv... Og at det er kun det
som blir svart DA, som gjelder?!
Grusomt! Jeg bor pa en helt annen
kant av landet, og kommer ingen
vei med noe..

sluttet a startet i fabrikken her
hjemme. For je klarte ikke a se
pa tidspress, darlig behandling ,
og fole at du aldri strakk til i
jobben din. Eller ble hgrt m at vi
skulle veert flere hender. Da er
det gkonomiske problemer med

=

Hei. Ang avvik.
kommunen ble
avvik. Alt som

som er i dagsp
gjares skal skr
Ogsa om noe
Dette gjorde vi
program som \
skrev rapport 1
Desverre virke
«behandler» av e L
felge dem opp. Flere ha
og det snakkes om at r
gnsker avvik som gar «
noe som gjgr at man ka
pa som en darlig leder. .
ogsa at det er flere som

: »
melder avvik av samme _

Pappa er pa omsorgssenter og er
offisielt sett «hjemmeboende» m
med samme niva av pleie og omst
som sykehjem. Men na pastod
sykepleier at jeg ikke kan forvente
det jeg mener er selvsagt (jeg har
selv erfaring fra sykehjem) fordi
dette ikke er sykehjem bla bla

Annen tilskuddsordninger som
kommunen har fordel av, derfor ik
«sykehjem». Sa hun brukte det p:
en mate «mot meg» dette.
Fortvilende

preve. Jeg har hert en kollega spgke
om a kunne ta livet av en pasient
med pacemaker “om man ville", sett
en ansatt sitte med harselsvern pa
et pasientrom fordi hun “ikke orket
hare skrikene” og hert en leder si til
en pasient at “sa stygg du er uten
tenner”. Listen er dessverre lang.
Det som kanskje gjorde mest vondt,
var a oppleve at nar jeg provde a si
ifra, skrive avvik, melde fra sa ble
det revet i stykker foran meg som
om det jeg hadde sett ikke betydd
noe. Som om pasientene og vi son
ansatte ikke var verdt a beskytte..

_. . _ KNAAanm Al-tiidlav Avnnls
etter 21 ar | kommunen har jeg ene som feks

eller om man
\ger har gjort.

a skane

e minst og for
lise seg som en
ar/fvernepleier

Jobber pa en dpen demensavdeling.
Har hatt flere episoder hvor det er
meldt inn avvik innenfor diverse
omrader: bruk av tvang/feil m
medisiner/ hgy emosjonell
belastning/ utagering mot personell
eller medbeboere osv. Har erfaring
med det som flere nevner- det
stopper opp hos avdelingsleder. Blir
meldt lukket i avviksystemet, men
skjer ingenting i praksis ute i
avdelingen. Ingen mgter ang avvik
som er kommet inn eller hvilke tiltak
som bar igangsettes. | en
arbeidshverdag hvor tiden sjelden
strekker til, resulterer det ofte i a
ikke prioritere @ melde avvik da de
pa gulvet ikke opplever a bli tatt pa
alvor. At avvikene tilsynelatende ikke
far noe konsekvens far meg ogsa til
4 undre over hva de som er hgyere
opp i systemet tenker er forsvarlig
at personer med demens og
hjelperne skal utsettes for? De er
allerede en sarbar gruppe som
trenger at bl.a. vi ansatte star opp
og sier ifra pa deres vegne nar
systemet svikter...

avvik. Men min mor (gift med min
avdgde far) ble fjernet s«
neermeste pargrende pg
sykehjemmet/ primeerko
dette uten a holde noe s
form for dialog med oss
familie. Pappa ytret kans
om at han ikke ville hun ¢
info. Men de har veert git
ar. Han endret seg veldi¢
sykdommen. Noe man sl
ansatte pa sykehjem hac
innsikt i?! Om han hadde
sinnet (les uten demens’

en gang. Blir syk av a ha det
sann pa jobb. Vi har hatt lister
med 20 til 30 pasienter pa ei
kveldsvakt. Pa 7.5 timers vakt.

@nsker a veere anonym for
andre. Sa helse vesenet i Norge
er taft a jobbe i. Finnes sikkert
unntaks kommuner. lkke vet jeg.
Har fulgt m deg a din mor.

Jeg fikk faktisk beskjed om & ikke
skrive flere avvik, begrunnelsen var

at ble feilen gjort mange nok ganger
sa ville det bli oppdaga til slutt!!! Det
var min naermeste leder og

virksomhetsleder som sa til meg.
Det var den dagen jeg sa opp!

Veldig bra a synes dette og at
det kommer frem. Det blir bare
mer og mer demens.

7 .

)k er for feige
ituasjonen. Me

Har svart pa his

3 er pa omsorgssenter ¢
)lt sett «hjemmeboende
samme niva av pleie og
iykehjem. Men na pasto
leier at jeg ikke kan fon
g mener er selvsagt (jet
rfaring fra sykehjem) fo
ikke er sykehjem bla bl:

Jeg jobbet noen &r pa e
Oppdaget flere ganger
over & gi mat til en dam
hadde sprak og métte

1 tilskuddsordninger sol L for hUh or=lde ke o«

wnen har fordel av, deri % Alle de gangene de
thjiem». Sa hun brukte ¢ hjelp til & komme seg p:

ite «mot meg» dette. /‘\ assistenter uten oppleet
....lende laaaaaana.......

han villet at hun skulle vz
neermeste pararende. De
en enorm usikkerhet og 4

vond periode for oss nae
familie. Anonym @

Kjempe syke far de kommer inn.
Pga mangel pa plasser ogsa. Og
det blir fokusert pa at pargrende
skal stille opp mer. Pga tid, og
mangel pa resurser. Derfor
veldig travelt, darlig oppfelging a
et jag etter klokka. Avvik stopper
et sted hgyere opp a blir
liggende der. Vi har prevd a
skrive avvik pa ting men blir ikke
agiort noe med har iea falt. Na

11:20

Hei Marianne (&) Ma bare fa si at det
er sa bra at det finnes sanne som
deg som kjemper for bedre
demensomsorg.

Jeg har jobbet i helsevesenet i
mange mange ar. Min erfaring med
avvik er at det ikke blir gjort noe
med, med unntak hvis det er fare fro
liv og helse. Det er det sjelden det
er....

Dessuten sa mener jeg a huske at
det i avviket skal registreres hvor
alvorlig avviket er, hgy, middels og
lavt.

Som sagt, hvis ikke avviket er
alvorlig sa mener jeg at det ikke blir
gjort noe med. Dessverre.

Dette er min oppfatning. Anonym
om du velger 3 sitere.

Har na sluttet i helsevesenet da jeg
ikke hadde mer a gi, og at jeg alltid
folte at jeg ikke strakk til&3

v

Min far ble nesten kvalt av en
beboer pa demens avdelingen.
Heldigvis var det en sterk og dreven
ansatt som tok affeere. Min far
hadde blamerke pa halsen i flere
dager over en uke etter angrepet-
takk og pris for at det var en dreven
flink og sterk ansatt pa jobb den
dagen. Viktig med nok ansatte! Det
blir ogsa mer ro blant ansatte nar de
er nok faste ansatte pa jobb.

Jepp. Det der med naermeste
parerende kan vaere noen faele
greier. Jeg fikk omtrent ingen
informasjon da min bror
utnevnte seg selv til & bli
naermeste pargrende. Hverken
fra ham eller fra sykehjemmet.
Helt forferdlelig . Sett meg

gjerne opp som anonym.

v
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~remdeles stigmatisert sykdom

Personsentrert omsorg og behandling — underprioritert
Demensbehandling - demensomsorg — «oppbevaring»
Underdimensjonert system

- Nedskalering, nar vi bgr skalere opp

Pargrenderollen — undervurdert, men kommer med et
enormt forventningspress

Manglende virkelighetsforstaelse pa gverste niva —
demensplan 2025 vs Demensplan 2030!

«Momentum» — Geir Selbaek

Manglende visjoner

Enorme samfunnskostnader

Statsforvalterleddet har kapasitetsutfordringer

Slitne og utbrente ansatte | helse




LEDERROLLEN | DEMENSOMSORGEN I DAG

Sviktende kommunegkonomi -> innsparing -> SUAKKMATT SPAGAT
Krysspress

Underbemanning (marginal bemanning)

Mangel pd tid til omstilling

Mangel pa tid til kompetanseheving

Mangel pd sykepleiere

@Bkende antall ugnskede hendelser (frykt for medieoppslag)
Systemsvikt

Ukultur | avviksregistrering

Lojalitet i linja — frykt for & uttale seg (ikke lov til & uttale seg)
Varsling/bekymring har ingen konsekvenser (AC)




Hva er lgsningen?



Vi trenger en langtidsplan for helse - na

Vi stér i en langsiktig krise som bare kan lgses med
langsiktig politikk.

Norge trenger en langtidsplan for helse som sikrer faglig
forsvarlighet, pasientsikkerhet og verdighet og omsorg i
helsetjenesten - i dag og i tidrene som kommer. En
langtidsplan for helse ma ha som ett av hovedmalene &
beholde kvalifisert helsepersonell i tjenestene.

En slik plan ber ta for seg falgende temaer: Ny plan varen 2026

| 2020 hadde over 100 000 personer demens i Norge og 400 000 er

1. Styrk faglig ledelse i helsetjenesten . .
y glg ) ¢ pargrende til personer med demens. Demens rammer flere aldersgrupper,

2. Dimensjoner utdanning, kompetanse og forskning ut $ ogsa yngre. Samtidig gjer demografiske endringer i Norge seg gjeldende, og

fra behov og mal nye innsatsomrader og styrking av pabegynt arbeid vil vaere viktig for 8 mate

utfordringene rundt demens i arene som kommer. Vestre med harete helsemal

3 . Gj Q r he‘ IS e ti I e‘ n d e' I av bo I i g - Og ¢ Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre har ikke bare en drem, men ogsa

en plan: - Vi skal ha verdens beste helsevesen.

beredskapspolitikken Regjeringen har derfor besluttet a utvikle en ny demensplan som skal veere

gjeldende frem til 2030. Demensplan 2025 er den tredje i rekken og gar ut i

4. Styr samspillet mellom offentlige, private og ideelle ¢ ar. Demensplan 2030 skal etter planen legges frem varen 2026.
aktorer
En ny plan vil fokusere pa forebygging, tidlig diagnostisering og behandling,
5. Serg for & beholde og rekruttere helsepersonell 0 persontilpasset medisin og tjenester og gkt bruk av teknologi, samt de
seerlige utfordringene distriktskommunene star overfor. Bo- og
6. Bygg én helhetlig og sammenhengende ¢ avlastningstilbud og tilbud om dagaktivitetstilbud ma tilpasses og skaleres i

helsetjeneste takt med behovet til pasientgruppen og deres pargrende.




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

Dere ma lede an!



vor ofte gar dere hjem og kjenner dere stolte — og hvor ofte gar dere hjem og
Kjenner dere makteslgse?

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

Vi trenger aserlighet og mot!

Varsle om ukultur og sta opp for ansatte og pasienter.
Torre a vaere tydelige oppover i systemet (kommunedirektgr/politikere).

Hvis dere gar foran som modige, tydelige og omsorgsfulle ledere, kan dere
skape en helt ny kultur —selv 1 en presset hverdag.



Konkrete tiltak til inspirasjon



Stgttende ledere og brukervennlige systemer kan bidra til
at sykepleiere melder avvik

%9 ORKLAND Om Orkland Kontakt Politikk Planer Jobbhososs Minside Selvbetjening Tjenester =weny  Qsek

2 / Orkland ensker 4 bii best pa parerenderollen | kommune-Norge

Orkland ensker a bli best pa parerenderollen i
kommune-Norge
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Loser bemanningskrisa |
helse ved a forebygge
mot ungt utenforskap

Verdens viktigste ekstrajobb er en
lpsning som er utviklet av Bydel St.
Hanshaugen, OsloKollega og Nyby for

o . o o " . UNDERRAPPORTERING? Det ber utvikles et barrierefritt rapporteringssystem for uenskede pé jem. Maskot/
a gjore det enkelt for unge a fa viktig
a rbe I d se rfa ri n g: sa mtl d Ig som d e For at sykepleierne skal torre a rapportere om uheldige FORFATTERE o

forhold, er det ogsa viktig med god opplaering og engasjerte

avlaster hjemmesykepleien ved a lgse idsjeler. —
viktige oppgaver for eldre innbyggere.

verneombud

| es mer >

VEIVISER
DEMENS

Fakta , Tanker Folelser,‘ Tiltak EEvah.tering

_”_

Dynamon turnus-
generator

-1V =

Mistanke \ A
Utredning og diagnose i l_ . I I - kl
estendia med sote - gjor turnusp anieggingen enkiere
Hjemme med tjenester Forenkle, effektivisere, optimalisere, simulere

TID-modellen

Heldegns omsorg Veiviseren skal gjare det enklere for helse- og

Omsorg ved livets slutt omsorgstjenestene a gi gode qenes_ter til personer med Publisert 30. juni 2020 | Oppdatert 12. mai 2025
demens og deres pargrende. Den gir rad og tips om hvordan

tjenester kan organiseres, og forslag til aktuelle tiltak i de ) TID er et manualbasert verktey som personalet kan bruke
T —— ulike fasene av demenssykdommen. for 3 utrede, tolke og sette inn tiltak ved atferdsmessige
2 R Veiviseren viser hvordan anbefalingene i Nasjonal faglig og psykologiske sympt ved d og andre
Q. Grupper med szrskite behov y / N\ retrjlngslmjc_a om deme(\s kan folges, o9 bygger pa nasjonale psykiske tilstander.
‘ 4 og internasjonale erfaringer og forskning.
a Veiviseren er forst og fremst rettet mot beslutningstakere og

¥ Mer kunnskap om demens
helse- og omsorgspersonell, men kan ogsa veere aktuell &
lese for personer med demens og deres pargrende.
Bli frivillig > sek Q, Meny = 4
Slik ser ofte bemanningen

m

© seintroduksjonsfitm til Veiviseren

E‘ gjennom en uke ut i helsesektoren
g
T
< Tilbud og aktiviteter g 2
e
° ) o o
Demenslinjen - fa rad Fra g
Demensvennlig sykehjem fagfolk om demens
Balanse o
Har du spgrsmadl eller bekymringer knyttet til demens? Ta
kontakt med Demenslinjen, pd telefon 23 12 00 40, og =
= Prosjekteier: Siri E. Skaanes, kommunalsjef sykehjem og omsorgsboliger ankk med er‘qu‘ne sykepleier‘e' Demenslinjen er apen E
& Prasjaktieder Ingrid Haug Disen mandag til fredag fra klokken 9.00 &il 15.00. = =
- i d il g frivillige g
Hal
® Fase: Gjennomferingsfasen E
=
=)

Formal @ Malgruppe =

Hovedmélet med Demensvennlig sykehjem er 3 etablere et Enheter som deltar i piloten er:

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lgrdag Sgndag Mandag

baerekraftig system for personsentrerte tjenester i sykehjem. Det skal

Uke

® Hoyset (Charlottenlund, Dragvoll og Bromstad)
legges til rette for at pasienter fér delta i meningsfylte aktiviteter

R— dynamon
tilpasset deres individuelle ansker og forutsetninger, gjennom et

® Ladesletta

id med frivillige, lag

og organisasjoner, naeringsliv og andre aktorer.




Tid er penger - vi trenger tid

Offentlige ordninger (kommuner/helsetjenester)

Kommunalt kompetanse- og innovasjonstilskudd (Hdir): statte til kompetanseheving, tjienesteutvikling og innovasjon i kommunale helse- og omsorgstjenester. Helsedirektoratet

Dagaktivitetstilbud for personer med demens (kommunale tilskudd): madlrettede midler knyttet til Demensplan-satsingen (ofte lyses ut via fylkesmenn/tilskuddsportaler). Tilskudd.no+1
Helseteknologiordningen: statlig satsing for a styrke digital utvikling i helse- og omsorg (kommuner kan sgke/profittere via prosjekter). minflyt.no

InnoMed (prosessveiledning): ikke penger, men gratis skreddersydd veiledning/innovasjonsstgtte 3 ganger i aret — hjelper med behovskartlegging, pilotering og gevinstrealisering. innomed.no+2innomed.no+2
KS x Forskningsradet-utlysninger: egne |@p for baerekraftige kommunale helse- og omsorgstjenester. forskningsradet.no+2KS+2

Forskningsmidler (kommuner, sykehjem, UH-milj@, sykehus i partnerskap)

Norges forskningsrad (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 pd helse- og omsorgsforskning i moderat/sen fase. JPND Neurodegenerative Disease Research+1

Regionale forskningsfond (RFF): kan stgtte kommunale FoU-prosjekter (varierer regionalt; relevant for Trgndelag).

Frivillig/filantropisk (ofte beste vei for tjenester naer praksis)

Stiftelsen Dam (via sgkerorganisasjon): programmer for Forskning, Utvikling og Helse — Nasjonalforeningen for folkehelsen er sgkerorganisasjon og kan veere 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 ogsa ga inn i utpragvingsprosjekter. Nasjonalforeningen for
folkehelsen

Sparebank-stiftelser, Gjensidigestiftelsen, Bergesenstiftelsen, Kavlifondet m.fl.: typisk til aktivitetstiltak, avlastning, pdrgrendestgtte, kultur/mestring (varierer med utlysning — sjekk regionale).

Lotteri- og stiftelsestilsynets tilskuddsportal: samler mange aktuelle ordninger og gir innsyn i tildelinger (nyttig for @ finne “like prosjekter”). Tilskudd.no

Innovasjon/partnering med leverandgrer

Innovasjon Norge - tilskudd & innovasjonskontrakter: for kommuner i partnerskap med leverandgrer (pilotkunde-Igp for velferdsteknologi og nye I@sninger). 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 ma initieres hos dere

- men start | det sma

Start med behovet i tjenesten - gk kompetansen
(Personsentrert omsorg, awvik, ventetid, ressursknapphet) og vis
malbare gevinster (for pasienten, ansatte, pargrende og gkonomi).

Vis initiativ og sikre forankring: involver kommunedirektgr/ledelse +
fagforening + vernetjeneste + pargrendeutvalg.

Initier samarbeid: kommune + sykehjem/hjemmetjeneste + pargrende
+ universitet/hgyskole + senter for aldring og helse + frivillig aktar
(Demensforening) + leverandgr ved behov.

Skryt og inspirer: hvordan tiltak/lgsningen lever videre etter start/pilot
— 0g hvordan andre etasjer/enheter/kommuner kan ta det i bruk.

Etikk og personvern tidlig pa plass; seerlig ved teknologi og
beslutningsstgtte.




Min starste inspirasjon for a jobbe
med d lgfte demensomsorgen






Hjelp meg nar jeg drukner,
nar jeg glemmer min verdi.
Velg meg nar et ingenting
er alt jeg har a gi.

Se meg med den varmen din
nar hapet mitt er kaldt.

Finn meg i det market

som tar kvelertak pa alt.

JANICKE LANGFORD
@STJERNEKAST
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