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Handboka Etablering og drift av dagaktivitetstilbud for personer med demens ble utgitt
av Aldring og helse i 2012 med statte fra Helsedirektoratet. Siden da har det skjedd store
endringer i demensomsorgen, blant annet er kommunens plikt til & ha dagaktivitetstilbud
til hiemmeboende personer med demens blitt lovfestet. Denne reviderte utgaven gis ut
pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Boka gir oppdatert kunnskap om hva et dagaktivitets-
tilbud kan veere, og hvordan en kommune kan etablere og drive dagaktivitetstiloud for
personer med demens.

Handboka vil vaere aktuell for ansatte i kommunen som skal jobbe med etablering av
nye dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens, og personell som
arbeider pa slike tilbud.

Formalet med handboka er & avklare begreper, gi rad og ideer og peke pa utfordringer
man kan sta overfor i planlegging, etablering og drift av tilrettelagte dagaktivitetstilbud
til hiemmeboende personer med demens. Avhengig av den enkelte kommunens
befolkningsstarrelse, alderssammensetning, geografi, bosetningsstruktur og avrige
tjenestetilbud vil dagaktivitetstilbudene kunne variere i utforming og omfang. Radene
som gis i denne handboka, ma derfor tilpasses den enkelte kommunes infrastruktur

0g oppbygning.

Ved etablering av dagaktivitetstilbud oppfordres det til & tenke nytt og kreativt,
0g vi haper at denne handboka kan bidra til det.

Dyktige fagpersoner har bidratt med tekst og som fagkonsulenter. Bak i boka er
det en kort presentasjon av disse.

Hilsen redaktorene
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Handboka er delt inn i syv kapitler. Formalet er & gi leseren nyttige rad og veiledning
nar et dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens skal planlegges,
etableres og settes i drift. Handboka tar utgangspunkt i punkter som kan vaere viktige
ved planlegging, og setter deretter fokus pa etablering og gjennomfaring.

Ved etablering og drift av et dagaktivitetstiloud gjer en rekke juridiske reguleringer seg
gjeldende, og disse ma bade kommunen og personellet pa dagaktivitetstilbud overholde.
I handboka er det i kapittel 7 gitt en innfaring i juridiske aspekter som vurderes som
sentrale i denne forbindelsen. | dette kapitlet gis det ogsa en introduksjon av aktuelle
lover og sentrale rettigheter for pasienter, brukere og naermeste pargrende. Det
forutsettes at de gvrige kapitlene i handboka leses i ssmmenheng med kapittel 7.

For a variere sprakbruken i hdndboka betegnes personer med demens pa flere mater:
personen med demens, personen, tjienestemottaker, pasient og bruker. Vaer opp-
merksom pa at begrepet bruker benyttes pa ulike mater i handboka:

Pasient/bruker:

Med pasient menes en person som ber om eller mottar helsehjelp fra helse-
0og omsorgstjenesten. Med bruker menes en person som ber om eller mottar
tienester fra helse- og omsorgstjenesten som ikke er helsehjelp.

Bruker (av et dagaktivitetstilbud):

Generell omtale av personer som mottar en helse- og omsorgstjeneste, der det
ikke er ngdvendig & avgjere om personen er pasient eller bruker i situasjonen
som omtales. For eksempel kan personen med demens vaere bruker av et
dagaktivitetstilbud.






Dagaktivitetstilbud
til hjemmeboende
personer med demens

Innledning

Kommunen har i dag en lovfestet plikt til & ha dagaktivitetstilbud til personer med
demens. For mange personer med demens vil et dagaktivitetstilbud kunne vaere en fin
mate & opprettholde en meningsfull hverdag og ivareta behovet for sosialt samveer. Et
dagaktivitetstilbud vil ogsa kunne gi pargrende ngdvendig avlastning i hverdagen.

| dette kapitlet gis en kort introduksjon av demens og de vanligste demenssykdom-
mene. Deretter introduseres dagaktivitetstiloud til personer med demens. Falgende
punkter gjennomgas:

Hva er demens?

Forekomst av demens

Hva er dagaktivitetstilbud for personer med demens?
Hva sier loven om retten til dagaktivitetstilbud?
Verdigrunnlaget — personsentrert omsorg

Hva er demens?

Demens er en fellesbetegnelse pa en rekke ulike sykdommer i hjernen og som
kjennetegnes ved svekkelse i kognitive funksjoner, som leeringsevne, hukommelse,
sprak, problem med rom og retning, resonneringsevne med mer. Den kognitive
svikten kommer gjerne snikende og utvikler seg gradvis over ar. | tillegg til de kognitive
endringene ses endringer i personlighet og atferd, for eksempel initiativieshet, apati,
motorisk uro, depressive symptomer, redusert innsikt, aggressivitet med mer. Samlet
pavirker symptomene personens evne til 8 fungere i dagliglivet. Personer med demens
vil gradvis fungere darligere og til slutt bli helt avhengige av tilrettelegging og bistand
fra omgivelsene.

Ved behov skal personer med demens tilbys individuelt tilrettelagte tiltak basert pa den
enkeltes behov. Det bor tilstrebes at tiltakene som tilbys, utgjer en helhetlig kjede, slik

Dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens
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Kapittel 1

at personer med demens og deres pargrende kan oppleve forutsigbarhet og trygghet
gjennom hele sykdomsforlgpet. Jo tidligere i sykdomsforlgpet tilrettelagte tiltak tilbys
0g iverksettes, desto bedre. Det har vist seg at tilrettelegging av tiltak kan gi en positiv
effekt pa fungeringsevne og trivsel. Det er all grunn til & anta at tiltak iverksatt pa et
tidlig stadium i sykdomsforlgpet vil kunne forebygge uheldige tilleggslidelser og
bedre livskvaliteten.

Den sakalte Berger-skalaen viser seks ulike faser i demensutviklingen. Denne inn-
delingen er praktisk, spesielt for dem som har ansvar for a planlegge og tilrettelegge
tienestene. De tre forste trinnene vil forenklet si at personen som oftest kan klare seg

i eget hjem med tilbud fra kommunen. Dette kan da for eksempel veere helsetjenester
i hjemmet, dagaktivitetstilbud og avlastningstilbud. Trinn fire tilsier en tett oppfolging,
0g pa trinn fem og seks vil det veere aktuelt med heldagns tjenester, enten i eget hjem
som omsorgsbolig eller i sykehjem.

Berger-skalaen
Personen klarer seg selv. Glemsom og avbryter ofte aktiviteter i dagliglivet.
Personen kan utfgre vanlige aktiviteter, men blir ofte forvirret.
Personen kan klare seg i kjente omgivelser og situasjoner, men hukommelsespro-
blemene er store. Personen trenger paminnelse og har ofte nedsatt initiativ.
Personen har handlingssvikt og sprakvansker.
Personen kan ikke kommunisere verbalt pa en meningsfull mate.
Motoriske funksjoner er betydelig nedsatt, og personen ma derfor sitte i en stol
eller ligge til sengs.

De vanligste demenssykdommene
Alzheimers demens (AD) — utgjer ca. 60 prosent av alle tilfeller av demens.
Vanligvis snikende start og progresjon, hukommelsessvikt som mest sentrale
symptomer i starten av sykdomsforlgpet.
Vaskuleer demens (VaD) — utgjer ca. 15-20 prosent av alle tilfeller av demens.
Oppstar akutt eller gradvis etter én eller flere cerebrovaskuleere hendelser,
symptomer avhenger av lokalisasjon av hendelsene.
Blandet Alzheimers demens (AD) og vaskuleer demens (VaD)
Tegn til begge tilstander er ikke uvanlig hos de aller eldste.
Demens med lewylegemer (DLL) — utgjer ca. 10—15 prosent av alle tilfeller av demens.
Parkinsonisme, synshallusinasjoner, fluktuerende kognitiv svikt,
REM-s@vn atferdsforstyrrelse, for eksempel fysisk utagering i sgvne.
Frontotemporal demens (FTD) — utgjer ca. 5 prosent av alle tilfeller av demens.
Personlighetsendring i form av bortfall av hemninger eller initiativ, kombinert
med redusert sykdomsinnsikt som er mer uttalt enn den kognitive svikten i starten
av sykdomsforlgpet.



Forekomst av demens

| Norge er det i dag over 101 000 personer med demens (Gjgra, Kjelvik, Strand, Kvello
& Selbaek, 2020). Flesteparten av disse er eldre, det vil si over 65 ar, men det antas at
minst 2000 yngre personer, det vil si under 65 ar, lever med demens. De har naturlig
nok andre utfordringer enn eldre med demens og kan ha behov for saerskilt tilrette-
legging. Det kan ogsa gjelde ved dagaktivitetstilbud.

Det finnes ingen helbredende medisinsk behandling mot demenssykdommene. For

a ivareta personens mestringsevne og livskvalitet s& godt som mulig er det viktig a
iverksette tiltak som ivaretar og stimulerer personens kognitive og psykiske fungering.
Et dagaktivitetstilbud kan vaere et slikt tiltak.

Det kan antas at det i dag er mellom 300 000 og 400 000 parerende av personer med
demens i Norge. Det er godt dokumentert at pargrendebelastningen i denne gruppa
er hoy, og at mange har behov for oppfelging og bistand fra kommunen. Avlastning i
form av et dagaktivitetstilbud til personen med demens kan da veere aktuelt for disse.
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Kapittel 1

Hva er dagaktivitetstilbud for personer med demens?

Det finnes ingen rettslige fgringer for hvordan et kommunalt dagaktivitetstilbud for
personer med demens skal utformes, og det finnes heller ingen beskrivelse av hva et
slikt tilbud skal inneholde. | Demensplan 2015 star det at et dagaktivitetstilbud skal
aktivisere, stimulere, gi gode opplevelser og meningsfulle hverdager.

Den enkelte kommune kjenner sine innbyggere best og vet hvilke muligheter som
finnes i neeromradene, og hvilke ressurser som er tilgjengelige ved utforming av
dagaktivitetstilbudene.

Selv om det ikke finnes en enkelt definisjon av hva et dagaktivitetstilbud for personer
med demens er, ma tilbudet veere tilrettelagt for personene som skal delta. Personer
med demens er en heterogen gruppe med ulik grad av funksjonssvikt, personligheter,
behov og interesser. Dette stiller krav til hvordan kommunen utformer dagaktivitets-
tilbud med hensyn til hvilke tjenester som tilbys, den faglige kompetansen hos de
ansatte og lokalisasjon av tilbudet.

Dagaktivitetstilbud organiseres i dag pa ulike mater. Et tilbud kan ta utgangspunkt i
kommunens eksisterende tjenester, for eksempel bruk av stgttekontakt eller praktisk
bistand, men utformes som hovedregel som et eget tjenestetilbud. Mange kommuner
har opprettet tilbud i tilknytning til sykehjem, for eksempel som et dagsenter, mens
andre har organisert dagaktivitetstilbudene i frittliggende lokaler. Enkelte kommuner
har lokalt samarbeid mellom helse- og omsorgstjenesten og andre kommunale,
frivillige eller private aktgrer. Tilbud knyttet til lokale mateplasser, som museer, tre-
ningssentre og Inn pa tunet-tilbud, er eksempler pa slikt samarbeid. Det kan ogsa veere
aktuelt 3 tilby ambulerende dagaktivitetstiloud hvor lokalisasjonen og innholdet av



tjenestene nedvendigvis er mer fleksibelt utformet. Slike tilbud kan for eksempel tilbys

i tienestemottakerens eget hjem eller pa et egnet sted i neermiljget. Malgruppa for
ambulerende dagaktivitetstilbud kan veere personer med demens som vurderes a ha
behov for mye individuell oppfelging, noe som ikke alltid er forenlig med gruppetilbud.
Tilbudet kan ogsa gis til personer i en tilvenningsprosess til ordineert dagaktivitetstilbud.
Ambulerende tilbud kan ogsa vaere aktuelt i sma kommuner hvor brukergrunnlaget for
a opprette ordineere dagaktivitetstiloud ikke er til stede, eller der geografiske forhold
tilsier det.

De fysiske rammene rundt dagaktivitetstilbudene bgr utformes etter prinsippet smatt
er godt. Det betyr at omgivelsene bgr vaere oversiktlige, lette a orientere seg i og
tilrettelagt ut fra brukernes funksjonsniva. Dagaktivitetstilbudet bar ha et begrenset
antall plasser og fast personale med kunnskap og forstaelse om brukergruppas
utfordringer og behov.

Dagaktivitetstiloud kan ha ulike malgrupper, men vanligvis er det et tilbud for personer
med demens, uavhengig av alder og funksjonsniva. Der antall brukere gjgr det mulig,
kan det veere en fordel & samle yngre personer med demens (under 65 ar) i en egen
gruppe. Ogsa personer med demens i tidlig fase av sykdommen kan med fordel samles
i en egen gruppe. | noen dagaktivitetstiloud blandes personer med og uten demens-
sykdom, men da organisert med en egen gruppe spesielt tilrettelagt for personer med
demens. Det er ogsa gjort erfaringer med individuelt tilrettelagte dagaktivitetstilbud for
én eller to personer med spesielle behov.

Felles for dagaktivitetstilbudene er at malgruppa er personer med milde til moderate
symptomer pa demens. Brukerne vil ha varierende grad av atferdsmessige og psykiske
symptomer og varierende grad av svikt i aktiviteter i dagliglivet (ADL-funksjoner). Funk-
sjonsnivaet til personene med demens ma vurderes opp mot bemanning, kompetanse
og lokaler.

Et dagaktivitetstilbud kan bidra til a gi parerende ngdvendig avlastning og trygghet
om at personen med demens blir tatt hdnd om pa en god mate. Mest effektiv blir
avlastningen dersom pargrende opplever at personen med demens trives og far et
meningsfullt tilbud.

Selv om tjenesten heter dagaktivitetstilbud, er det ingenting i veien for at tilbudet
legges til andre tider pa dognet, for eksempel ettermiddager og kvelder.

Malet med dagaktivitetstilbud

Dagaktivitetstilbudet skal bidra til & ivareta pasienter og brukeres funksjoner i
dagliglivet, fremme livskvalitet og forebygge/redusere isolasjon og ensomhets-
fglelse. Tilbudet vil ogsa kunne innebaere avlastning og stotte til pargrende.

Dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens
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Kapittel 1

Hva sier loven om retten til dagaktivitetstilbud?

Pasient- og brukerrettighetsloven gir pasienter og brukere rett til ngdvendige og
forsvarlige helse- og omsorgstjenester fra kommunen. Tilsvarende har kommunen
etter helse- og omsorgstjenesteloven plikt til a tilby og yte ngdvendige og forsvarlige
tjenester til personer som oppholder seg i kommunen. Helse- og omsorgstjenesteloven
kapittel 3 lister opp en rekke tjenester kommunen plikter a ha tilboud om, blant annet
helsetjenester i hiemmet, personlig assistanse og praktisk bistand, stattekontakt,
habilitering og rehabilitering, pargrendestatte til personer med seerlig tyngende
omsorgsarbeid og dagaktivitetstilbud til hiemmeboende personer med demens.

Selv om kommunen skal ha et dagaktivitetstilbud tilpasset hjemmeboende personer
med demens, har ikke personer med demens i utgangspunktet rett til plass pa et

slikt tilbud. Som hovedregel kan kommunen bestemme hvilke tjenester de skal tilby
den enkelte, s& lenge kommunen ivaretar sin plikt til & yte nedvendige og forsvarlige
tjenester. Dersom en hjemmeboende person med demens har behov for helsehjelp
fra kommunen, for eksempel som fglge av underernaering, kan kommunen velge &
tilby hjemmesykepleie. Et annet alternativ er at personen far helsehjelpen organisert
gjennom et dagaktivitetstilbud, forutsatt at tilbudet har tilstrekkelig kvalifisert personell
til & felge opp en slik ernaeringssituasjon. Kommunen kan ogsa velge a kombinere
ulike tjenester, for eksempel ved a tilby hjemmesykepleie de dagene personen ikke har
vedtak om dagaktivitet. Det avgjerende ndr kommunen gir tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven, er altsa ikke hvilke tjenester kommunen tilbyr, men at den
enkelte gis et ngdvendig og forsvarlig tjenestetilbud.

Kommunen plikter etter helse- og omsorgstjenesteloven 3 tilby ngdvendig pargrende-
stette, blant annet i form av oppleering og veiledning, avlastningstiltak og omsorgsstenad,
til personer med seerlig tyngende omsorgsarbeid. Etter pasient- og brukerrettighets-
loven kan personer med seerlig tyngende omsorgsarbeid kreve at kommunen treffer
vedtak om at det iverksettes tiltak for a lette omsorgsbyrden, samt hva tiltakene i tilfelle
skal besta i. Pargrende til hjemmeboende personer med demens vil ofte vurderes

som personer med szerlig tyngende omsorgsarbeid. | utgangspunktet kan kommunen
avgjere hvordan et tilbud om pargrendestatte utformes, i likhet med tildeling av helse-
0g omsorgstjenester til pasienter og brukere. Avgjgrende er at tjenestetilbudet ivaretar
kravet til ngdvendig pargrendestgtte, og at personen med demens gjennom tilbudet
gis forsvarlig oppfalging. Kommunen kan for eksempel gi pargrendestotte i form av
omsorgsstonad, avlastning i hjemmet, korttidsopphold pa sykehjem gitt som avlastning
eller avlastningstiltak i form av dagaktivitetstilbud.

Dersom kommunen, for a ivareta sin plikt til & yte ngdvendige og forsvarlige tjenester,
tilbyr dagaktivitetstilbud til personen med demens eller som avlastning til pargrende
med seerlig tyngende omsorgsarbeid, ma kommunen sikre at dagaktivitetstilbudet
gjennomfgres i trad med kravene etter helse- og omsorgstjenesteloven med tilha-
rende forskrifter. Det innebaerer blant annet

krav til innhold og kvalitet p3 tilbudet

krav om at det til enhver tid er tilstrekkelig kvalifisert personell til stede som kan

ivareta og bistd personen med demens

krav til dokumentasjon



ktivitetstilbudg
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krav til 3 fatte enkeltvedtak
begrensninger med hensyn til hva kommunen kan kreve i egenandel

Personer som far sin rett til n@edvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen
organisert som dagaktivitetstiloud, har pa sin side blant annet rett til

a klage pa tildeling og innhold

a fa informasjon og medvirke ved utforming og gjennomfaring av tjenesten

a bistas av naermeste pargrende eller at de involveres ved behov

a fa rad og veiledning fra pasient- og brukerombud

Velger kommunen derimot a tilby dagaktivitetstilboud utover sitt ansvar etter helse- og
omsorgstjenesteloven, for eksempel et lavterskeltilboud, er de ikke bundet av kravene

i loven eller dens tilhgrende forskrifter. Da vil det i stedet veere opp til kommunen a
bestemme innholdet i tilbudet, krav til personellets kvalifikasjoner og hvor mye delta-
kerne skal betale. Personer som benytter seg av slike tilbud, vil heller ikke ha samme
rett til informasjon, medvirkning og klage som personer som mottar dagaktivitetstilbud
som en ngdvendig helse- og omsorgstjeneste fra kommunen. | rundskrivet Om helse-
0g omsorgstjenestelovgivningens anvendelse ved lavterskeltilbud — saerlig om krav til
dokumentasjon og diagnostisering kan du blant annet lese mer om hva som skal til for
a vurdere om tjenestetilbudet ma vurderes etter helse- og omsorgstjenesteloven eller ikke.

| denne handboka legger vi til grunn at dagaktivitetstilbudet er gitt som ledd i kommu-
nens plikt etter helse- og omsorgstjenesteloven. Anbefalingene i handboka vil likevel
langt pa vei veere aktuelle ogsa nar dagaktivitetstilbudet ikke er et lovpalagt tilbud.

Verdigrunnlaget — personsentrert omsorg
Det gar fram av Helsedirektoratets Nasjonal faglig retningslinje om demens at tjeneste-
tilbud til personer med demens skal bygge pa personsentrert omsorg. Det innebaerer
at dagaktivitetstilbud til personer med demens skal etablere prosedyrer og rutiner for
3 ivareta dette ved a sorge for

oppleering og kompetanseutvikling i personsentrert omsorg

og behandling til alt personell

systematisk evaluering og kvalitetsforbedring av tjenestene

en tydelig ledelse som statter de ansatte i utavelsen av sitt arbeid

Personsentret omsorg bygger pa empati og evne til & ta personens perspektiv for
a forsta hvordan omagivelsene og situasjonen oppleves sett fra personens stasted.
Gjennom personsentret omsorg skal personens grunnleggende psykologiske
behov for beskjeftigelse, inklusjon, tilknytning, identitet og trgst ivaretas.



Beskjeftigelse

Dagaktivitetstilbud skal ivareta deltakernes behov for beskjeftigelse. Det innebaerer
a involvere dem i aktivitet som er personlig meningsfull for den enkelte. Personen
skal stimuleres til a bruke sine ressurser og ferdigheter sa langt som mulig, opp-
muntres til aktivitet og inviteres til samarbeid og medvirkning. Mange personer
med demens opplever a bli holdt utenfor i sparsmal som gjelder dem selv.
Avgjorelser tas over hodet pa dem uten at de involveres eller far gitt uttrykk for sin
mening. Det bgr unngas.

Inklusjon

En forutsetning for at dagaktivitetstilbudet skal fungere som en positiv moteplass,
er at alle deltakere foler seg inkludert i fellesskapet. Inklusjon handler om a veere
en del av eller 3 bli invitert inn i et sosialt fellesskap, a fgle seg som en del av en
gruppe, veere velkommen og bli akseptert. Personer med demens risikerer & bli
stigmatisert, ignorert og sosialt isolert og kan ha behov for hjelp til & bli involvert
i fellesskap med andre. Dagaktivitetstilbudet er et godt alternativ som en trygg
sosial mateplass der deltakerne kan oppleve seg verdsatt for den de er, med sine
ressurser og sin svikt. Humor gir ofte en positivatmosfaere som frigjer positiv
energi for alle.

Tilknytning

| tillegg til inklusjon i gruppa er opplevelsen av titlknytning til andre personer
viktig. Det gir en opplevelse av samhearighet, bygger pa tillit og gir en opplevelse
av trygghet & ha noen & komme til ndr behovet er der. Ved 3 uttrykke anerkjen-
nelse og stotte og veere ekte og dpne pa en mate som er sensitiv for personens
behov og folelser, kan personalet bygge et tillitsforhold til dem som deltar pa
dagaktivitetstilbudet.

Identitet

Identitet innebaerer a vite hvem man er og har veert tidligere. Det gir en opplevelse
av sammenheng med sin egen fortid. Personer med demens kan ha behov for
hjelp til & bevare sin identitet nar hukommelsen svikter. Personalet ma derfor gjgre
seg kjent med personens bakgrunn og livshistorie og bruke denne aktivt for a
bekrefte hans eller hennes identitet.

Trost

Videre kan demenssykdom ofte medferer gkt usikkerhet, utrygghet og angst hos
personen, og behovet for trast, mhet, naerhet og lindring av smerter og ubehag
oker. Trast gis best ved & veere til stede, gi av sin tid og oppmerksomhet og veere
arvaken for hva som kan skape uro og ubehag hos personen. P3 dagaktivitetstil-
budet bor det legges til rette for at personene med demens kan ha et sted a
trekke seg tilbake til for & slappe av og fa hjelp til avspenning hvis de blir urolige
0g engstelige.

Dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens






Planlegging av
dagaktivitetstilbudet

Innledning

Kommunens organisasjonsfrinet, som omtalt i kapittel 1, innebeerer at det i utgangs-
punktet er opp til den enkelte kommune a avgjere hvordan de onsker & utforme
dagaktivitetstilbud til personer med demens. Uavhengig av denne organisasjonsfrineten
vil det i planleggingen av dagaktivitetstilbudet vaere ngdvendig & ta hensyn til lokale

og kommunale forhold, som gkonomi, geografisk utforming, gvrige helse- og
omsorgstjenester og tjenestebehov blant innbyggerne. Tilbudet bar planlegges og ses i
lys av kommunens gvrige helse- og omsorgstjenester til personer med demens.

Grundig planlegging er avgjgrende for hvor godt tilbudet vil dekke eksisterende behov
i kommunen, og for hvordan man vil lykkes med etablering og drift av framtidige
tilbud. Nedenfor er det listet opp faktorer som gjennomgas i dette kapitlet, og som begr
vurderes i planleggingen av dagaktivitetstilbud:

befolkningen blir eldre

flerkulturell befolkning

kartlegging av behov

malgruppel(r) og kriterier for inntak og avslutning
bemanning og kompetanse

lokalisering og utforming av lokaler
apningstider

transport

Befolkningen blir eldre

Det norske samfunnet vil gjennomga store endringer fram mot 2030, og det er viktig at
det ogsa planlegges for framtiden. Fram til 2030 forventes det at antall eldre over 70 ar
vil gke med ca. 30 prosent. Dette innebaerer at det vil veere over 200 000 flere personer
over 70 ar i Norge om 10 ar. Deretter vil bade antall og andel av eldre stige videre.

Planlegging av dagaktivitetstilbudet
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Alder er den viktigste risikofaktoren for demens. Med okt antall eldre forventes det ogsa
en vesentlig gkning i andelen av personer med demens i Norge de neste 10 arene, fra
101 000 personer i dag til nesten 140 000 personer i 2030. Utviklingen i folketall, alders-
sammensetningen i befolkningen og endringer i sykdomsbildet vil fa betydning for
behov for og sammensetning av framtidige helse- og omsorgstjenester i kommunene.
Etablering og utvikling av tjenester tar tid. Ved planlegging av dagaktivitetstilbud er det
viktig & dimensjonere tilbudene, slik at det tas hayde for forventet gkning i antall eldre og
personer med demens i arene som kommer.

Flerkulturell befolkning

Det bor personer med innvandrerbakgrunn i alle kommuner i Norge. Oslo har flest
innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre. | &rene som kommer, vil det
veere flere eldre innvandrere i Norge fra mange forskjellige land. | 2060 vil nesten

en fijerdedel av alle eldre over 70 ar ha innvandrerbakgrunn. De fleste vil komme fra
Asia, Afrika, Latin-Amerika og @st-Europa. Eldre innvandrere bor ofte alene, i likhet
med andre eldre i befolkningen. Noen eldre innvandrere bor i storfamilier, men som
oftest er det ikke slik. De har ikke ngdvendigvis mer stgtte og omsorg fra familien enn
andre eldre i befolkningen. Ved planlegging av dagaktivitetstilbud er det derfor viktig
a ta hensyn til antall eldre med flerkulturell bakgrunn og hvor i verden de kommer
fra. Avhengig av nasjonalitet bgr det blant annet tilrettelegges for morsmalskunnskap,
kultur, livshistorie, helseutfordringer og identitetsutfordringer.

Kartlegging av behov

Kunnskap om utbredelse av demens i befolkningen og hvordan demens fordeler seg
pa ulike aldersgrupper og kjgnn er ngdvendig for & planlegge helse- og omsorgstje-
nester til denne pasientgruppa. For oversikt over prosentvis fordeling av demens i ulike
aldersgrupper og kjonn, se tabell 2.1.

Alders- og kjsnnsspesifikke anslag for forekomst av demens (%) i Norge pr. 2020

KJONN ALDER

30-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 090+ 70+

Menn 0.08 0.6 6.4 10.0 17.8 30.5 415 13.0
Kvinner 0.09 0.9 4.8 9.0 18.0 346 509 15.8
Alle 0.09 0.7 5.6 9.5 179 33.0 48.1 14.6

Basert pa data fra Forekomst av demens i Norge (Gjera, Kjelvik, Strand, Kvello &
Selbaek, 2020).



Estimatene i tabell 2.1 vil kunne anvendes til & beregne forekomsten av demens i
kommunene i dag. Brukt sammen med Statistisk sentralbyras befolkningsframskrivinger
for de samme aldersgruppene kan dataene ogsa anvendes til & beregne forventet fore-
komst av demens i kommunene i arene framover. For kommuner der forekomsten av
demens er usikker, kan slike beregninger bidra til 8 danne grunnlag for @ dimensjonere
for helse- og omsorgstjenester til personer med demens, slik som dagaktivitetstilbud.

Som et hjelpemiddel i dette arbeidet har Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og
helse utviklet Demenskartet. Ved a benytte Demenskartet kan den enkelte kommune
pa en enkel mate beregne forekomsten av demens blant sine innbyggere bade i dag og
i arene fremover, og hvordan forekomsten fordeler seg pa aldersgrupper og kjgnn. Nar
beregningen benyttes for a planlegge dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer
med demens, kan det tas utgangspunkt i at om lag 70 prosent av personene med
demens er hiemmeboende. Demenskartet er tilgjengelig pa Aldring og helses nettside,
www.aldringoghelse.no, under menyvalget Verktay for planleggere og pa egen nett-
side: www.demenskartet.no.

Nar kommunen har kartlagt behovet for dagaktivitetstilbud til personer med demens,
vil et neste naturlig steg kunne vaere, innenfor de gkonomiske rammer som er satt,
a beslutte hvordan tilbudet skal utformes. Faktorer som det da kan veere aktuelt & se

naermere p3, er:

®  Finnes det ressurser til & opprette flere enn ett tilbud?

e  Skal tilbudet knyttes til eksisterende tjenester i kommunen eller opprettes som et
selvstendig tiloud?

e Skal kommunen drifte dagaktivitetstilbud(ene) selv, eller skal det skje i samarbeid
med private aktorer?
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Malgruppe(r) og kriterier for inntak og avslutning

Malgrupper
Personer med demens utgjgr ingen ensartet gruppe. Forskjellig alder, kjgnn, nasjo-
nalitet, personlighet, falelsesliv og ulik livserfaring med hensyn til yrke, interesser og
hobbyer vil bidra til at mange ulike behov og interesser skal ivaretas. | tillegg vil perso-
nene ha ulike demenssykdommer og befinne seg pa ulike stadier i sykdomsforlgpet.
Noen har milde symptomer og lite behov for tilrettelegging og oppfelging, mens
andre har kommet lenger i sykdomsforlepet og trenger ngdvendigvis mer bistand.
Slike ulikheter vil kunne skape utfordringer for kommunen nar den skal tilrettelegge et
dagaktivitetstilbud tilpasset den enkelte. For & imatekomme slike utfordringer bor det
om mulig vurderes a dele inn i grupper etter alder og funksjonsniva, spesielle symp-
tomer eller individuelle behov. Slike inndelinger kan veere

yngre personer med demens (under 65 ar)

eldre personer med demens (over 65 ar)

personer med demens i tidlig fase (ikke aldersrelatert)

personer med demens uavhengig av alder og sykdomsfase

blandet gruppe med og uten demenssykdom, men tilrettelagt for personer med

demens, enten individuelt eller i egne grupper

én-til-én-tilpasset aktivitetstilbud i ambulerende team, eventuelt i hjemmet

Kriterier for inntak og avslutning av deltakelse

Det enkelte dagaktivitetstilbudet bgr utarbeide bade inntaks- og avslutningskriterier.
Slike kriterier vil bidra til & tydeliggjere hvilken malgruppe tiloudet er tilrettelagt for.
Erfaring viser at det er mer sannsynlig at personer med demens vil ha positivt utbytte
av tilbudet nar gruppa, ut fra forutsetningene, er sé homogen som mulig. For eksempel
kan det for yngre personer med demens oppleves som mindre attraktivt & delta pa
dagaktivitetstilbud der de ovrige tjenestemottakerne er eldre og gjerne har andre
behov. Skal yngre og eldre personer med demens delta pa samme tilbud, ber de
kognitive, fysiske og sosiale forutsetningene vaere mest mulig like.

Prinsippene om personsentrert omsorg og kravene til forsvarlig og nedvendig tjenester skal
alltid ligge til grunn for oppfelging av hver enkelt. Det vil naturligvis pavirke utformingen

av tilbudet og kravene til kompetanse hos personellet. En homogen gruppe vil likevel
gjore det lettere a planlegge for aktiviteter som kan passe for flest mulig. Ved store
forskjeller i funksjonsnivaet kan gjennomfering og samhandling i aktiviteter vanskelig-
gjores, og det kan oppleves som begrensende for det sosiale fellesskapet. Det kan ogsa
virke uheldig inn pa personers gnske om a takke ja til plass pa dagaktivitetstilbudet.

Inntakskriterier vurdert pa bakgrunn av bemanning, kompetanse og lokaler kan
veere at personen

har en demensdiagnose, eller at det foreligger mistanke om demens

kan nyttiggjere seg det sosiale miljoet

er selvhjulpen pa toalettet dersom det ikke tilbys hjelp til dette

kan nyttiggjore seg aktivitetene pa tilbudet

kan bevege seg utendgrs uten ganghjelpemidler



Etter hvert som en demenssykdom utvikler seg, vil tienestemottakerens evne til &
nyttiggjere seg tilbudet ofte svekkes. Vedkommende vil da ha behov for andre tjenester
og oppfelging enn det som gis pa det aktuelle dagaktivitetstilbudet. Det vil da veere
naturlig at tilbudet avsluttes, og at personen i stedet tilbys annet tilpasset dagaktivi-
tetstiloud og/eller andre helse- og omsorgstjenester fra kommunen. Tett samhandling
mellom dagaktivitetstilbudet og neste tjenestetilbud vil ofte vaere viktig for 3 sikre
kontinuitet i tjenesten som tilbys personen med demens.

Avslutningskriterier kan bidra til & tydeliggjere nar personen med demens ikke lenger
kan nyttiggjare seg det aktuelle tilbudet. Slike kriterier vil ogsa kunne bidra til at homo-
geniteten pa dagaktivitetstilbudet sikres pa en best mulig mate, og at planlagte aktivi-
teter og tjenester til enhver tid kan gjennomferes. Eksempler pa avslutningskriterier kan
veere at personen

har behov for én-til-én-oppfelging store deler av tiden pa tilbudet

ma felges opp med hensyn til hygiene og hjelpes pa toalettet

ikke klarer & nyttiggjore seg aktiviteter pa tilbudet

er passiv og ikke lenger har nytte av det sosiale fellesskapet pa tilbudet

har store problemer med a orientere seg i tidligere kjente omgivelser

Nar kommunens tildelingskontor skal vurdere hvilke helse- og omsorgstjenester som
kan veere aktuelle for personen med demens, vil inntakskriteriene til de ulike dagak-
tivitetstilbudene kunne gi god veiledning. For mer informasjon om utforming av og
innhold i vedtak se kapittel 7.

Bemanning og kompetanse

Det er flere forhold som vil pavirke bemanningen ved et dagaktivitetstilbud. Antall
tienestemottakere og deres behov for bistand vil blant annet legge faringer for hvor
mange ansatte som til enhver tid ma veere til stede pa tilbudet, og for hvilke kvalifika-
sjoner og kompetanse dette personellet ma ha.

Antall personell

Behovet for antall ansatte i et dagaktivitetstiloud ma vurderes individuelt, og det

er derfor vanskelig a gi generelle rad om dette. Erfaring tilsier at det, av hensyn til
beredskapen pa tilbudet, bar vaere minst to ansatte til stede til enhver tid. Uforutsette
hendelser kan oppstd, for eksempel at noen blant personalet eller tjenestemottakerne
blir akutt syke. Utover dette vil antall tjenestemottakere og deres behov for oppfelging
gjennom dagen veere styrende. Kommunen har plikt til & pase at nivaet pa beman-
ningen er forsvarlig. Dersom dagaktivitetstilbudet er tiltenkt personer med demens
med store individuelle behov, vil dette pavirke bade antall personer som kan tas inn pa
tilbudet og bemanning.

Krav til kompetanse

Det ma skilles mellom krav til kompetanse pa individ- og systemniva. Med kompetanse
pa individniva menes helse- og omsorgspersonellets plikt til & utfere sitt arbeid i
samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut

Planlegging av dagaktivitetstilbudet
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fra deres kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen ellers. Denne plikten inne-
baerer blant annet at helse- og omsorgspersonellet ikke skal utfgre oppgaver eller gi
bistand som de ikke er kvalifisert til. Dette star det mer om i kapittel 7.

Med kompetanse pa systemniva menes den kompetansen dagaktivitetstilbudet ma ha
for at kommunen skal kunne ivareta sin plikt til & yte forsvarlige tjenester. Kommunen
har et overordnet ansvar for & pase at det til enhver tid er personell til stede med
tilstrekkelig kompetanse til & ivareta oppgavene som ligger til dagaktivitetstilbudet.

Har for eksempel en tjenestemottaker behov for hjelp til a skifte stomipose, er det en
forutsetning at det er personell til stede som er kvalifisert til & bistd med dette. Ved et
dagaktivitetstilbud til personer med demens vil det ogsa veere en forutsetning at det i
personellgruppa er personer med kompetanse om demens, hvilke symptomer demens
kan gi, og hvilke utfordringer de ulike sykdommene kan fgre med seg. For & ivareta
kravet til forsvarlige tjenester bgr det ogsa vaere kompetanse om tilrettelegging av
aktiviteter og kunnskap om miljgbehandling og ulike metoder som kan brukes i den
aktivitetsrettede behandlingen. Har dagaktivitetstilbudet til oppgave & bidra med observasjon
og kartlegging som ledd i utredninger eller funksjonsvurderinger, forutsettes det at
dagaktivitetstilbudet har personell med kompetanse pa slike omrader. Det er viktig

a veere klar over at det ikke stilles krav om at hvert enkelt personell skal ha samme
kompetanse eller kvalifikasjoner, men at personellet samlet sett har kompetanse til &
ivareta tjenestene som ligger til dagaktivitetstiloudet.

Lokalisering og utforming av lokaliteter

For at personer med demens og deres pargrende skal oppleve dagaktivitetstilbudet
som attraktivt, ma tilbudet tilrettelegges slik at deres behov imgtekommes pa en best
mulig mate. Lokalisering og utforming av lokaliteter samt hvilke aktiviteter lokalise-
ringen gir muligheter for, vil veere av stor betydning for hvordan dagaktivitetstilbudet
oppleves for den enkelte.

Lokalisering

Personer som deltar pa et dagaktivitetstilbud, har ofte sveert ulike behov. Dette gjelder
bade hvilke helse- og omsorgsbehov de har, og hvilke aktiviteter de kan eller gnsker

a delta pa. | mote med slike ulike behov og interesser kan det veere behov for kreative
l@sninger for lokalisering av dagaktivitetstilbud. Et dagaktivitetstilbud kan med fordel
lokaliseres pa ulike og utradisjonelle steder. Dette kan veere en institusjon, et kulturhus,
et museumsbygg, et treningssenter, en gamme, et aktivitets- eller seniorsenter, en Inn
pa tunet-gard, et eget hus (ombygd enebolig eller leilighet) eller et annet egnet sted.

Valg av lokalisering og tilknyttede omrader vil kunne veere avgjgrende for hvem som
onsker & benytte seg av dagaktivitetstilbudet. Under planleggingen ma det avklares

om kommunen skal ha dagaktivitetstilbud rettet mot alle personer med demens i
kommunen, eller om det er behov og tilgjengelige ressurser til & ha differensierte tilbud
tilpasset ulike malgrupper. Ved differensierte tiloud vil malgruppenes ulike behov ha
stor betydning for valg av lokalisasjon.



For personer med demens med begrenset mulighet for aktivitet i form av gjgremal

vil det for eksempel vaere andre krav til lokaliteter og utforming enn for personer med
god fungeringsevne. Tilbud lokalisert pa sykehjem kan for mange oppleves som lite
attraktive fordi sykehjem ofte forbindes med personer som er skrgpelige og i siste fase
av livet. Det er lett a forsta at det er lite attraktivt & identifisere seg med personer som
man opplever er darligere enn seg selv. Det kan 0ogsa veere lite fristende med tilbud
som baerer preg av strenge rammer med institusjonspreg og uniformering. Sykehjemmets
institusjonelle rammer og lokalisasjon kan ogsa begrense muligheten for aktivitet og
utfoldelse. P& den andre siden kan dagaktivitetstilbud pa et sykehjem vaere en trygg og
god mate a bli kjent med sykehjemmet pa.

Erfaring viser at for personer som er tidlig i demensforlgpet, vil det veere lettere a takke
ja til et dagaktivitetstiloud som ligger atskilt fra en institusjon, som et sykehjem. Det
samme gjelder for yngre personer med demens. Funksjonsniva og interesser kan veere
sveert forskjellige nar det er et aldersspenn pa 20 ar eller mer.

Befolkningen i en kommune kan ha deler av identiteten sin knyttet til stedet der de bor
og kanskje vokste opp. | tilrettelegging av nye dagaktivitetstilbud kan det derfor vaere et
tips a ta utgangspunkt i kommunens saerpreg og innbyggernes interesser og kiennskap
til lokal kultur, historie og naturressurser.

Utforming av lokaliteter

Ved planlegging av nye bygg og renovering av eksisterende bygg bor det, sa langt som
mulig, legges til rette for personer med demens i ulike stadier av sykdomsforlgpet. Da
kan man tilpasse bygningsmassen til framtidig behovsendring. Det er derfor fornuftig

a etablere lokaler som er fleksible og universelt utformet. Det er viktig & huske at dag-
aktivitetstilbudene som utformes, skal kunne ivareta behovene for malgruppene bade i
dag og i framtiden. Dette ivaretas ved universell utforming av lokalene og innebezerer at
produkter, omgivelser og tjenester utformes slik at de i sa stor utstrekning som mulig
kan brukes av alle pasient- og brukergrupper uten senere behov for tilpasning.

Universell utforming

Med universell utforming menes utforming av produkter, omgivelser, pro-
grammer og tjenester pa en slik mate at de kan brukes av alle mennesker,

i s stor utstrekning som mulig, uten behov for tilpassing og en spesiell
utforming. Universell utforming skal ikke utelukke hjelpemidler for bestemte
grupper av mennesker med nedsatt funksjonsevne nar det er behov for det.

(Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2013, s. 9)
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Starrelsen pa arealet avhenger av malet med tilbudet og antall personer som skal veere
knyttet til det. Uavhengig av hvor tjenestetilbudet er lokalisert, bar et dagaktivitetstilbud
ha tilgang til inne- og uteareal som inviterer til aktivitet, i tillegg til kjokken, garderobe,
dusj og hvilerom. Det bor tilrettelegges inne- og uteareal tilpasset personer med
demens. Ved a utforme lokaler etter kriteriene for universell utforming vil dette bli ivaretatt.
De fysiske rammene i dagaktivitetstilbudene bgr utformes etter prinsippet smatt er
godt, som nevnt tidligere. Hvis kommunen mener det kan bli aktuelt & legge til rette
for andre funksjoner i framtiden som krever spesielle lokaliteter, ma det planlegges

for dette. Det fysiske miljget bar inneholde elementer som gir tilpasset stimulering

og inviterer til engasjement og aktivitet, for eksempel bilder, boker, gjenstander og
hjelpemidler. Uteareal skal gi tilgang til frisk luft og dagslys og bar veere lett tilgjengelig,
bidra til positiv stimulering og invitere til aktivitet. Dette er seerlig vektlagt ved utforming
av sansehager. Det anbefales at et tilrettelagt uteareal er oversiktlig, gjerne skjermet

for forstyrrende stimuli, og at det gir mulighet for bevegelse, sanseopplevelser og
meningsfull aktivitet.

Tilrettelegging av det fysiske miljget for personer med demens skal bidra til & kompensere
for kognitiv svikt og tapt funksjon basert pa felgende prinsipper:

forenkle miljget ved a rydde opp

stette opp om gode vaner og rutiner

framheve viktig informasjon

fremme trygghet og sikkerhet

Tenk muligheter og hvordan neeromradet kan anvendes, gjerne med mal om at
personer med demens skal oppleve a inkluderes i samfunnsnyttige oppgaver. Tenk
aktivitetsarenaer og samhandling med andre etater i kommunen. Finnes det kommunale
arenaer, for eksempel i naerings- eller kultursektoren eller i frivillige organisasjoner,
som kan kontaktes for etablering av samarbeid om personer med demens?

Rad til utforming av inneareal
Lokaler som benyttes ved dagaktivitetstilbud til personer med demens, bar inneholde:
stue, gjerne med mulighet for & dele aktiviteter pa flere omrader eller rom for &
forebygge stoy og uro
toalett med mulighet for dusj og bad
kjokken med plass til to—tre personer ved tilberedning av maltider
spisebord med sitteplasser for alle pa tilbudet
hvilerom med seng
god belysning
god skilting av degrer, for eksempel til toalettet
garderobe med plass til av- og pakledning, lagring av yttertay, sko, stavler osv.

Rad til utforming av uteareal
Kommunen begr ta hensyn til fglgende ved tilrettelegging av uteareal:
Utearealet bar veere skjermet mot stay fra vei og parkeringsplass.
Utearealet bar sikres mot trafikkerte veier og mot annen aktivitet som kan medfere

risiko for tjenestemottakere og personell.
Planlegging av dagaktivitetstilbudet



Utearealet bor veere tilrettelagt for sitteplasser, gjerne med mulighet for
balbrenning og tilberedning av enkle maltider.

Apningstider

Til tross for navnet dagaktivitetstilbud kan tilbudet naturligvis 0gsa gis pa ettermiddag,
kveld, i helger eller i hgytider. Dagaktivitetstilbudene vil veere en viktig arena bade for
personer med demens og for deres pargrende. Dette gjelder seerlig pargrende som
har fatt innvilget avlastning i form av dagaktivitetstilbud. For at avlastningen skal opp-
leves som reell, er det ofte behov for fleksible og tilpassede dpningstider. Pargrende
bor fa mulighet til & delta i arbeids-, samfunns-, forenings- og familieliv. Behovet for
avlastning kan veere til stede pa dagtid, ettermiddager og kvelder samt i helger, ferier
og hoytider. Som kjent er forutsigbarhet og rutiner viktig for personer med demens.
Dagaktivitetstiloud som holder stengt i lengre perioder som folge av helligdager eller
ferieavvikling, vil lett kunne skape uro og utfordringer for personen med demens.
Kommunen bgr derfor, sa langt det er mulig, legge til rette for fleksible dpningstider,
slik at pargrende kan fa avlastning nar de trenger det, og slik at personer med demens
far ivaretatt sine daglige behov for aktivitet, stimulering og oppfelging ogsa i haytider,
ferier og helger.

Selv om apningstidene er fleksible, ma brukerne av dagaktivitetstilbudet gis tydelige
avtaler for oppmate. Bare slik kan kommunen sorge for at det til enhver tid er nok
kvalifisert personell pa jobb.

Dersom kommunen har flere dagaktivitetstilbud, kan samarbeid mellom disse veere en
l@sning i ferieavvikling og hgytider. Det kan ogsa vurderes om interkommunalt samar-
beid kan vaere aktuelt i slike situasjoner.

Et annet viktig element for & opprettholde kontinuitet i tilbudet til personer med demens
vil vaere antall dager per uke tilbudet er tilgjengelig. Redusert evne til & huske og gjenkalle
atmosfeere, lokaliteter, aktiviteter og personer kan bidra til at personer med demens
vegrer seqg for a benytte dagaktivitetstilbudet. Erfaringer har vist at dagaktivitetstilbud som
tilbys to eller flere dager per uke, kan bidra til at personen med demens bedre husker
sted, personer og innhold i tilbudet. Dette vil igjen ha betydning for personens trivsel og
gnske om a benytte seg av tilbudet. Her er eksempler pa apningstider fra to kommuner:

Kommune 1

Et Inn pa tunet-tilbud har apent fem dager i uka: kl. 08.00-16.00 med utvidet ap-
ningstid to kvelder per uke, kl. 14.30-21.30. Dagaktivitetstilbud i sykehjem i samme
kommune har dpningstid alle dager, inkludert leardag og sendag, samt én kveld i uka,
alle helligdager (jul, paske, pinse og alle helligdager i mai).

Kommune 2

Dagaktivitetstilbud i et omsorgssenter har dpent mandag til og med lgrdag kl. 08.00-
16.00 og er i tillegg apent to kvelder i uka fram til kl. 19.30.
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Transport

Transport i forbindelse med et dagaktivitetstilboud ma veere et trygt, fleksibelt og forut-
sigbart tiloud for personen med demens og eventuelle pargrende. For a skape forut-
sigbarhet er det viktig at transporten kommer til avtalt tid og gjerne med en «kjent»
sjafer. Situasjoner der personer med demens ma vente pa transport, er uheldig og kan
fore til angst, utrygghet og demotivering. For at transporten skal oppleves som trygg
og fleksibel, ma den blant annet veere tilpasset det fysiske funksjonsnivaet til personene
som skal transporteres. Den ma ogsa veere tilrettelagt med hensyn til heyde, stigtrinn,
gripehandtak og rullestol hvis det er aktuelt. Videre ma det vurderes om det er behov
for at personell fra dagaktivitetstilbudet er til stede under transporten. Dette kan for
eksempel veere aktuelt nar én eller flere har eller kan fa behov for helse- og omsorgs-
hjelp under transporten. Uavhengig av hjelpebehov kan tilstedeveerelse av personell fra
dagaktivitetstilbudet bidra til & hindre uro og stress blant ventende brukere.

Ved transport er det viktig a huske pa
at pargrende ikke plikter & bistd nar personer over 18 ar har behov for transport
for a kunne benytte seg av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven, for
eksempel dagaktivitetstilbud;
at nar transport skjer i forbindelse med kommunale helse- og omsorgstjenester,
ma kommunen pase at aktuelle regler i yrkestransportloven blir fulgt. Dette
innebaerer blant annet at krav til kigreseddel, l@yve eller eventuelt dispensasjon
fra loyve skal vaere ivaretatt nar det er nedvendig.

Dersom personen med demens er avhengig av andre helse- og omsorgstjenester for &
kunne benytte dagaktivitetstilbudet, ma disse tjenestene koordineres. Om personen for
eksempel har bistand fra hjemmesykepleien hver morgen for hjelp til stell, padkledning
og/eller medisinering, ma dagaktivitetstilbudet da koordinere med hjemmesykepleien
slik at personen er klar for avreise til avtalt klokkeslett nar transporten kommer.

Planlegging av dagaktivitetstilbudet






Kvalitet og
kvalitetssikring

Innledning

Kommunen har et ansvar for at dagaktivitetstiloud til personer med demens som er
gitt etter helse- og omsorgstjenesteloven, planlegges, giennomfgres, evalueres og
korrigeres pa en slik mate at tilbudets omfang og innhold til enhver tid er i samsvar
med krav fastsatt i lov eller forskrift. Sa fremt tilbudet er gitt etter helse- og omsorgs-
tienesteloven, gjelder kommunens ansvar ogsa dersom tilbudet drives i samarbeid
med private eller frivillige aktarer.

Dette kapitlet bestar av to deler. Med utgangspunkt i forskrift om ledelse og kvalitets-
forbedring i helse- og omsorgstjenesten gis det i forste del en introduksjon til tiltak
som kommunen plikter & gjennomfare for & overholde lovpalagte krav ved utforming
og gjennomfering av et dagaktivitetstilbud som er forankret etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven. | andre del av kapitlet gis det ytterligere eksempler pa tiltak som bidrar til
a sikre kvaliteten i tjenestene som tilbys. Fglgende punkter blir beskrevet i dette kapitlet:

Del 1 Plikten til a sikre et overordnet faglig forsvarlig og godt dagaktivitetstilbud:
plikten til & planlegge
plikten til & gjennomfare
plikten til & evaluere
plikten til & korrigere

Del 2 Hva ma veere pa plass?
utarbeidelse av skriftlige prosedyrer
samhandling og samarbeid
samarbeid med hukommelsesteam
overflytting til sykehjem

Dersom det gis bistand til legemiddelhandtering, gjelder egne krav om skriftlige
prosedyrer ifglge forskrift om legemiddelhandtering.

Kvalitet og kvalitetssikring
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Kapittel 3

Del 1 Plikten til a sikre et faglig forsvarlig

og godt dagaktivitetstilbud

Ledelsen av dagaktivitetstilbudet ma forholde seg til kravene i forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Forskriften legger faringer for opp-
gaver og tiltak som ma utferes ved planlegging, giennomfering, evaluering og korri-
gering av dagaktivitetstilbudet. Nedenfor introduseres forskriftens overordnede plikter.
For en utfyllende gjennomgang av hva som kreves av lederne av dagaktivitetstilbudet,
se Helsedirektoratets Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

Plikten til & planlegge

Ved dagaktivitetstilbud til personer med demens innebeerer plikten til & planlegge blant
annet at kommunen ma ha oversikt over og beskrive tilbudets mal, oppgaver, aktivi-
teter og hvordan det skal organiseres. Det m& opprettes en tydelig fordeling av ansvar
og oppgaver. Tilbudet ma ogsa utarbeide en plan for hvordan kommunen skal arbeide
for a sikre kvalitetsforbedringen i dagaktivitetstilbudet.

En annen viktig del av planleggingsprosessen vil vaere & innhente informasjon og
kunnskap som vurderes som ngdvendig for a giennomfgre de oppgavene som er
tiltenkt dagaktivitetstilbudet, pa en forsvarlig mate. Det vil blant annet sette krav til at
personellet som tar del i planleggingsprosessen, har tilstrekkelig oversikt over relevante
lover og forskrifter, og at de er kjent med nasjonale retningslinjer og veiledere som

kan veere av betydning for planlegging og utforming av tilbudet. Det vil ogsa veere
nedvendig & planlegge for ngdvendig kompetanse med utgangspunkt i malgruppa

ved etablering av nytt tilbud. Der tilbud viderefares, er det viktig med god oversikt over
hvilken kompetanse personellet pa dagaktivitetstilbud besitter, og hvilke behov som
eventuelt finnes for kompetanseheving, kurs osv., slik at dagaktivitetstilbudet kan utfgre
sine oppgaver pa en forsvarlig mate.

| tillegg til & innhente informasjon og kunnskap som er ngdvendig for & opprette et
godt og forsvarlig dagaktivitetstilbud, ma det utarbeides rutiner for hvordan avvik,
ugnskede hendelser, klager og tilbakemeldinger fra tjenestemottakere og pargrende
med mer skal handteres.

Plikten til 8 gjennomfare
For a ivareta plikten til 3 giennomfgre dagaktivitetstilbudet pa en forsvarlig og kvalitets-
messig god mate ma kommunen blant annet sgrge for
at tilbudets organisering og planer for gjennomfaring er godt kjent og innarbeidet
hos personalet pa dagaktivitetstilbudet og ellers i de deler av kommunen som er
eller kan bli involvert i tjenesten
at personalet i dagaktivitetstilbudet har ngdvendig kunnskap om og kompetanse
til & ivareta oppgaver som er planlagt utfgrt i det konkrete tilbudet, og at de
har tilstrekkelig kunnskap i relevant regelverk, retningslinjer, veiledere og
styringssystemet til kommunens helse- og omsorgstjeneste
at det utvikles og iverksettes ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller
andre tiltak for a avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av helse- og
omsorgslovgivningen, inkludert brudd pa krav til faglig forsvarlighet, og
systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet



*  atvirksomhetens medarbeidere medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring utnyttes
e aterfaringer fra pasienter, brukere og parerende brukes for a skaffe
erfaringsgrunnlag for & bedre tilbudet

Plikten til a evaluere

Plikten til & evaluere dagaktivitetstilbudets tjenester innebaerer blant annet a kontrollere
at oppgaver, tiltak og planer er gjennomfert slik de er planlagt for. Videre ma kom-
munen evaluere at kravene i helse- og omsorgslovgivningen, som faglig forsvarlighet
og systematisk arbeid med kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet, blir
ivaretatt under gjennomfaringen av dagaktivitetstilbudet. Andre viktige sider av eva-
lueringen vil veere & innhente erfaringer og tilbakemeldinger fra tienestemottakere og
pargrende samt gjennomga avvik og ugnskede hendelser. Dette vil bidra til & forbedre
dagaktivitetstilbudet og sikre at personer med demens og deres pargrende opplever
tjenestetilbudet som godt og forsvarlig.

Lederen for dagaktivitetstiloud(ene) har ansvaret for & kontrollere at tilbudets oppgaver,
tiltak, planer og mal gjennomferes som planlagt. Dagaktivitetstilbudet bor evalueres
arlig. Ved gjentatte ugnskede hendelser, klager eller avvik ma det vurderes om det er
behov for hyppigere evalueringer.

Plikten til & korrigere

Plikten til & korrigere dagaktivitetstiloudets oppgaver innebaerer blant annet

® arette opp i uforsvarlige og lovstridige forhold

° 3 segrge for korrigerende tiltak som bidrar til at helse- og omsorgslovgivningen
etterleves, inkludert faglig forsvarlige tjenester, og at systematisk arbeid for
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet gjennomfaeres

e 3 forbedre ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre tiltak for a
avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av helse- og omsorgslovgivningen,
inkludert krav til faglig forsvarlighet og systematisk arbeid for kvalitetsforbedring

0g pasient- og brukersikkerhet
Kvalitet og kvalitetssikring
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Kapittel 3

Del 2 Hva ma veere pa plass?

| kapittel 7 gis det en introduksjon til sentrale juridiske aspekter som ma veere pa plass
for at kommunen skal kunne ivareta sine lovpalagte plikter. | denne delen av kapitlet
legges det vekt pa tiltak som vil veere seerlig aktuelle ved utforming og gjennomfering
av dagaktivitetstilbudet. Enkelte av tiltakene som gjennomgas, vil ogsa veere ngdven-
dige for a sikre at tilbudet fungerer i trad med gjeldende lover og forskrifter.

Utarbeidelse av skriftlige prosedyrer

Skriftlige prosedyrer som sier noe om hva som skal gjgres, av hvem, nar og hvordan,
kan vaere med pa a sikre kontinuitet og kvalitet i de enkelte kommunale helse- og
omsorgstjenestene, uavhengig av hvem som yter den konkrete hjelpen. En prosedyre
skal veere enkel, kortfattet og malrettet. Prosedyrer skal vaere brukervennlige og lett
tilgjengelige bade for ledelsen og den enkelte av personalet. Dette kan sikres ved a
gjore prosedyrene tilgjengelig bade elektronisk og i papirversjon, slik at personalet pa
dagaktivitetstilbudet kan anvende disse ved behov.

Som regel utarbeides bade overordnede prosedyrer for hele den kommunale helse-
og omsorgssektoren og prosedyrer tilpasset de ulike helse- og omsorgstjenestene
kommunen tilbyr. Prosedyrer ma sikres slik at de til enhver tid er aktuelle, og de ma
evalueres regelmessig.

| kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenestene stilles det krav til kommunene om &
utarbeide skriftlige prosedyrer som skal bidra til & sikre at personer som mottar helse-
0g omsorgstjenester, far ivaretatt sine grunnleggende behov. Hva dette innebzerer,
er naermere presisert i forskriftens § 3. Ved utarbeidelse og gjennomfaring av dagak-
tivitetstilbud gitt etter helse- og omsorgstjenesteloven, vil krav til skriftlige prosedyrer
kunne lgses pa ulike mater. Nedenfor gis eksempler pa aktuelle omrader for prosedyrer
pa et dagaktivitetstilbud til personer med demens:

program for dagen

gjennomfering av maltider

transport

turgaing

varslingsrutiner ved forsvinning

inntaks- og avslutningskriterier

mottak av nye personer i tilbudet

dokumentasjon, rapportering og veiledning

akutt sykdom

oppfelging av ernaering og somatikk, fysisk, kognitiv og sosial fungering

oppfelging av parerende

avslutning av tilbudet og flytting til et annet omsorgsniva



Prosedyre — program for dagen
Hensikt: Forutsigbarhet, medvirkning og inkludering

Ansvar: Lederen av tiloudet har ansvar for at prosedyren utarbeides, og for at
den gjores kjent og tilgjengelig for personellet. Personellet har ogsa et selv-
stendig ansvar for & fglge prosedyren.

Malgruppe: Alt personell ved dagaktivitetstilbudet

08.00-08.30 Planlegging av dagen, fordeling av arbeidsoppgaver og
tilberedning av frokost

08.30-09.30 Transport

09.30 Dagaktivitetstilbudet apnes — @nsk hver enkelt velkommen ved
hoveddgra. Det avtales hvem fra personellet som gjor dette.

09.30-10.30 Frokost — alle har faste plasser, bordkort er satt fram. En fra
personalet har ansvar for servering. Dette avtales i forkant av
maltidet. De andre sitter rolig og hjelper til der det er behov.
Samtalen skal inkludere alle. Alle skal bli sett og hart. Inkluder
brukerne av tilbudet i oppgaver ved tilrettelegging og rydding
av maltider. Ved avslutningen av frokosten presenteres forslag til
plan for dagen. Avklar spesielle @nsker hos den enkelte.

10.30-13.00  Ulike aktiviteter og arbeidsoppgaver med kaffepause

13.00-14.00 Lunsj eller middag — fglge retningslinjer som ved frokost

14.00-14.30  Rydding og avslapping — individuell oppfelging og tilpasning
etter behov

14.30-15.30  Hjemreise med dagtilbudets bil og en fra personalet som sjafer.
Vurdere daglig om det er behov for at annet personell ogsa deltar
under transporten.

Samhandling og samarbeid

Ved en demenssykdom vil badde personen selv, parerende og personellet i dagaktivi-
tetstilbudet sta overfor en livssituasjon som er i endring. Sykdommen utvikler seg, og
funksjonsnivaet endrer seg. Personer med demens og deres pargrende ma fglges opp
med gjentakende vurderinger for a fange opp endringer som kan utlase behov for
nye tjenester, eventuelt et hgyere omsorgsniva. Det er ikke uvanlig at personer med
demens som deltar pa et dagaktivitetstilbud, ogsa mottar andre kommunale helse- og
omsorgstjenester. Det anbefales derfor at det legges til rette for god samhandling og
samarbeid mellom dagaktivitetstilbudet og eventuelle andre tjenesteenheter i kom-
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munen som personen med demens mottar bistand fra.



Mottar personen med demens tjenester fra flere instanser i kommunen, ma disse
koordineres og tilpasses behovene personen med demens har. | veilederen Oppfalging
av personer med store og sammensatte behov uttaler Helsedirektoratet at de ulike
tienestetilbudene som pasienten eller brukeren mottar, ma ses i sammenheng og
organiseres pa en strukturert mate. En individuell plan (IP) kan bidra til & strukturere
tienestene slik at de oppleves mer helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset behovet
til den enkelte. Der flere tjenesteenheter er inne i bildet, m& det avklares hvem som skal
ha hovedansvaret for oppfelging av tjenestemottakerens IP. IP kan du lese mer om i
kapittel 7. | demensretningslinjen er det anbefalt at det opprettes en kontaktperson for
personer med demens. Dette gjelder uavhengig av om personen mottar én eller flere
tjenester fra kommunen, eller om det er utarbeidet en IP.

Uavhengig av hvor mange ulike tjenester en person mottar, er det viktig & planlegge,
strukturere og gjennomfare arbeidet slik at tjenestene kommer tjenestemottakeren til nytte.
Ved samhandling mellom ulike tjenester og eventuelt tjenestenivder ma kommunen
sgrge for & ivareta taushetsplikt, medvirkning og retten til informasjon. Dette kan du
lese mer om i kapittel 7.

Eksempler pa kommunale helse- og omsorgsenheter det kan vaere aktuelt for dagak-

tivitetstilbudet a samarbeide med om koordinering og oppfelging av en person med

demens, kan veere

®  hukommelsesteam, for eksempel om funksjonsvurdering

e  vedtakskontoret, for eksempel om endringer i tjenestebehov

e fastlegen, for eksempel ved oppfelging av behandling- og rehabiliteringstiltak

°* hjemmebaserte tjenester, for eksempel om oppfelging av ernaering og hygiene,
ivaretakelse og klarering for og etter deltakelse i tilbudet

e frivillighetssentralen, for eksempel ved bruk av besgksvenn

®  ergoterapitjenesten, for eksempel ved behov for hjelpemidler

*  sykehjemstjenesten, for eksempel ved overflytting til dette omsorgsnivaet

Samarbeid med hukommelsesteam
| demensretningslinjen anbefales det at kommunene oppretter hukommelsesteam som
blant annet bgr ha et hovedansvar for a sikre at oppfelging i hjemmet tilbys personen




med demens og eventuelt pargrende. Hukommelsesteamet sin rolle i driften av dagak-
tivitetstilbud kan besta av a informere og motivere tjenestemottakeren til a delta pa
dagaktivitetstilbudet. | tillegg kan det gis stotte til personen med demens og pargrende
gjennom de ulike fasene av sykdommen. Dialog, veiledning og samhandling med
andre aktgrer er ogsa en viktig rolle for hukommelsesteamet. Hukommelsesteamet kan
0gsa bista personen med demens med soknad om dagaktivitetstilbud, veere kontakt-
ledd med dagaktivitetstilboudet om henting og levering og koordinere eventuelle andre
helse- og omsorgstjenester som personen mottar, med dagaktivitetstilbudet.

Overflytting til sykehjem
Mange som benytter seg av dagaktivitetstilbud, flytter etter hvert fra eget hjem og over
til et hgyere omsorgsniva, som sykehjem. Det bgr derfor utarbeides gode rutiner for
planlagte, smidige og fleksible overgangsordninger mellom dagaktivitetstilbud og syke-
hjemstjenesten. Dette vil ivareta bade personer med demens og paregrende i en ofte
utfordrende fase av sykdomsutviklingen. Her gis forslag til punkter for samhandling ved
overflytting til sykehjem:
forberede personen med demens og pargrende ved oppstart i dagaktivitetstilbudet
om at tilbudet er aktuelt i et begrenset tidsrom av sykdomsfasen, og gjere dem
trygge pa at de vil bli ivaretatt gijennom hele sykdomsforlgpet
forberede personen med demens og parerende i god tid om mulig flytting,
det vil si nar det kommer tegn pa funksjonsnedsettelse som er forenlige med
avslutningskriterier, se kapittel 2
opprette samarbeid med sykehjemmet om flytting og tilstrebe faste kontakt-
personer som personen med demens og parerende kan forholde seg til i prosessen
overfgre informasjon om tjenestemottakeren til neste omsorgsniva. Dette kan best3 av:
aktivitetsniva
funksjonsniva og behov for oppfelging
mestringsniva
spesielle individuelle behov og interesser
livshistorie (se Min livshistorie. Hvem er jeg — inkl. verktay, www.aldringoghelse.no)
tilrettelegge for alternative og smidige bli-kjent-ordninger, som besgksordninger
og fleksible overgangsordninger hvor personer med demens ikke ngdvendigvis
mister plassen pa tilbudet umiddelbart, men hvor individuell tilpasning tilstrebes
generell gjensidig leering og kunnskapsutveksling mellom dagaktivitetstilbudet
0g sykehjemmet

Samarbeid og samhandling mellom dagaktivitetstilbudene

Om kommunen har flere dagaktivitetstilbud, bor ledelsen legge til rette for
samarbeid og samhandling mellom tilbudene, inkludert tilbud som ligger
utenfor kommunens egen bygningsmasse, for eksempel Inn pa tunet-tilbud,
museer, treningssentre med mer. Dette for a sikre en mest mulig enhetlig og
verdibasert, effektiv og koordinert tjeneste.

Kvalitet og kvalitetssikring






Innhold 1
dagaktivitetstilbudet

Innledning

Innholdet i et dagaktivitetstilbud vil omfatte bade generelle og individuelt tilpassede
aktiviteter og tjenester. Generelle tjenester og aktiviteter er ment for alle brukerne av
tilbudet og kan veere felles gagrupper, matlaging, snekring, maleprosjekter med mer.
For at personer med demens skal kunne delta pa dagaktivitetstilbud, vil det ofte veere
behov for individuelt tilpassede aktiviteter, tjenester og bistand. Det kan for eksempel
innebaere at personen med demens i sitt vedtak er tildelt helsetjenester, som legemiddel-
handtering, oppfalging av ernaering eller bistand til av- og pakledning eller hjelp ved
toalettbesgk. Bade ved generelle og individuelt tilpassende tjenester og aktiviteter skal
prinsippene om personsentrert omsorg ligge til grunn ved gjennomfgring av dagaktivitets-
tilbudet. | dette kapitlet omtales forst personsentrert omsorg, miljgbehandling og
psykososialt miljg. Deretter introduseres generelle tjenester og aktiviteter fgr det gis
eksempler péd individuelt tilpassende tjenester og aktiviteter som kan veere aktuelt a

gi under et dagaktivitetstilbud. | dette kapitlet beskrives folgende:

*  Del 1 Personsentrert omsorg, miljgbehandling og psykososialt milja
¢ personsentrert omsorg
*  miljgbehandling
* psykososialt milj@

* Del 2 Generelle tjenester og aktiviteter i dagaktivitetstilbudet
» fysiske aktiviteter
¢ maltid som aktivitet
» kognitiv stimulering og behandling
¢ hukommelsesstimulerende terapi for personer med demens
* sansestimulering
o kreativ aktivitet
* bruk av velferdsteknologi i aktivitet
* sang, musikk og dans
o brukav film
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Del 3 Individuelt tilpassede aktiviteter og tjenester
behov for ernseringsoppfalging
hvordan fange opp behov for ernaeringsoppfelging?
rehabilitering
rehabilitering av demens
kognitiv rehabilitering
dagaktivitetstilbud som arena for rehabilitering
helsehjelp som tjeneste i dagaktivitetstiloudet
personlig assistanse — praktisk bistand og opplaering

Del 1 Personsentrert omsorg,
miljgbehandling og psykososialt miljo

Personsentrert omsorg
Personsentrert omsorg handler farst og fremst om a mete hver enkelt som et unikt
individ. A leve med demens setter den subjektive opplevelsen av verdi som menneske
pa prove. Da er det szerlig viktig at omgivelsene understreker og gjer det tydelig
at personen med demens fremdeles har verdi som det unike mennesket det er, se
naermere omtale av personsentrert omsorg i kap. 1. Av Helsedirektoratets Nasjonal
faglig retningslinje om demens (www.helsedirektoratet.no) gar det fram at tjeneste-
tilbud til personer med demens skal bygge pa personsentrert omsorg og behandling.
Dette innebeaerer at alle omsorgsnivaer og ledd i tjenesteapparatet har
en ledelse med kunnskap om personsentrert omsorg og behandling som formidler
dette verdigrunnlaget gjennom virksomhetens visjon og lepende prioriteringer
0g avgjorelser
en organisasjonsstruktur som legger til rette for dialog med og medvirkning fra
tienestemottakere og pargrende
et personale med nadvendig kompetanse, kommunikasjonsmessige og
relasjonelle ferdigheter samt engasjement i arbeidet
personell som utgver sin praksis i trad med gjeldende faglige og etiske normer,
og et system for det lgpende fagutviklings- og forbedringsarbeidet basert pa
personsentrert omsorg og behandling som gir seg utslag i behovsdekning,
brukertilfredshet, pasientsikkerhet og opplevelse av medvirkning og trivsel

Pa hjemmesidene til Aldring og helse (www.aldringoghelse.no) finnes det ytterligere
informasjon om personsentrert omsorg og aktuelle kurs i temaet.

Miljgbehandling

I miljgbehandling vektlegges bruk av de terapeutiske prosessene som kan mobiliseres

i det miljoet personen befinner seg. Malet er & sette den enkelte i stand til & opprett-
holde selvstendighet sa lenge som mulig ved & stimulere kognitiv og fysisk og sosial
funksjon. Miljgbehandling ma tilpasses den enkeltes forutsetninger og basere seg pa
en personsentrert tilnaerming. En viktig hensikt er a fremme opplevelse av mestring og
skape trivsel og bidra til livskvalitet og et positivt innhold i hverdagen. Individuelt tilpas-
sede miljgbehandlingstiltak er viktig for & forebygge og redusere angst, uro, forvirring
0og depressive symptomer. Miljgbehandling kan gjennomfgres som individuelle tiltak



for en person eller for en gruppe, noe som ofte er naturlig i et dagaktivitetstilbud der
mange aktiviteter er organisert som felles aktivitet. Miljgbehandling bygger pa fysiske
0g psykososiale rammebetingelser.

Psykososialt miljo

Det psykososiale miljget skal bidra til trygghet, tilhgrighet, stimulering og engasjement.
All miljgbehandling ma bygge pa et gjensidig tillitsforhold mellom personen med
demens og personalet. En god relasjon er vesentlig for et positivt resultat uansett
hvilket miljgbehandlingstiltak det er snakk om. Personalet ma motivere, involvere,
statte og vise at de verdsetter den enkelte. Kommunikasjon og samhandling er derfor
vesentlige elementer i miljgbehandling. Kommunikasjonsmetoder som validering,
realitetsorientering og reminisens (minnearbeid) blir ofte brukt. Ulike tilneerminger

i kommunikasjon ma tilpasses den enkelte. Igjen ma man bygge pa prinsippene for
personsentrert omsorg for & mote personens behov for trgst, identitet, inkludering,
tilhgrighet og beskjeftigelse. Dette kan bidra til & skape en positiv atmosfaere der alle
kan fole seg anerkjent, inkludert, verdsatt og trygg.

Del 2 Generelle tjenester og aktiviteter i dagaktivitetstilbud
Dagaktivitetstilbud bar inneholde aktiviteter og miljgtiltak som er tilrettelagt for &
oppna opplevelse av trivsel, mestring og livskvalitet for personene med demens. Nar
aktivitetene tar hensyn til personen med demens sine interesser, stgtter de opp under
identitet og verdighet. En slik tilneerming bygger pa prinsipper for miljgbehandling med
utspring i personsentrert omsorg der malet er at personer med demens skal oppleve
respekt, tillit og trygghet. Ut fra en slik tilneerming vil dagaktivitetstiloudet kunne virke
forebyggende pa utvikling av atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens,
bista til & vedlikeholde ferdigheter og lette belastningen pa pargrende.

Valg av aktiviteter bor ta utgangspunkt i den enkeltes interesser, tidligere erfaring,
gjenkjenning, identitet, nadveerende funksjonsniva og behov for aktivitet. Et godt hjel-
pemiddel er & hente inn personlige opplysninger fra personen selv og eventuelt pare-
rende. Et verktoy for & innhente personopplysninger kan vaere Min livshistorie. Hvem er
Jjeg — inkl. verktgy, som finnes pa Aldring og helses nettsider, se www.aldringoghelse.no.

Innhenting av personopplysninger og kartlegging av funksjonsniva og preferanser kan
gi en god indikasjon pa personens fungeringsevne, men vil nedvendigyvis ikke fortelle
alt om hva vedkommende kan mestre. Erfaring viser at personell i dagaktivitetstilbud
kan bli positivt overrasket over evnene til personer med demens, bade til 8 mestre
aktiviteter og til & uttrykke gnsker og behov.

Det er godt dokumentert at bade fysisk, mental og sosial aktivitet er av betydning for &
opprettholde funksjonsnivaet. Slike aktiviteter bar derfor utgjere en sentral del av tjenestene |
et dagaktivitetstilbud. Under gis det eksempler pa hva slike aktiviteter og tjenester kan veere.

Fysiske aktiviteter
Fysisk aktivitet er definert som & bevege seg slik at energiforbruket er hgyere enn det
er i hvile. Begrepet dekker blant annet fysisk arbeid, trening, idrett, friluftsliv og det a
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ga. Sammenhengen mellom fysisk aktivitet og helse er godt dokumentert for befolk-
ningen generelt og ogsa for personer med demens. Studier viser at fysisk aktivitet og
trening spiller en viktig rolle for a opprettholde fysisk funksjon og kan ha positiv effekt
pa mental helse, sosialt liv og livskvalitet hos personer med demens. | Nasjonal faglig
retningslinje om demens star det at kommunale virksomheter skal legge til rette for a
motivere til daglig fysisk aktivitet hos mottakere av helse- og omsorgstjenester, her-
under personer med demens.

Mange personer med demens opplever det utfordrende & vaere fysisk aktiv. Det er
flere grunner til det: svekket hukommelse, vansker med & finne fram i omgivelsene,
tap av initiativ og redusert motivasjon. Flere erfarer at gangfunksjonen og balansen
blir darligere. Konsekvensen blir ofte mer stillesitting, som har negativ effekt pa fysiske
funksjoner, og personen blir mer isolert og mottakelig for depressive tanker. Dette gar
ut over det sosiale livet og deltakelse i aktiviteter.

Tilrettelegging av og motivering for daglig fysisk aktivitet gker muligheten for deltakelse
i meningsfulle aktiviteter. Med det mener vi aktiviteter som er av personlig interesse og
kan gi en fglelse av glede, tilhgrighet, mestring og selvbestemmelse. Mange fgler at

det gir mening til dagen & veere til nytte for andre. A ha mulighet til & fylle dagene med
noe meningsfullt er nedvendig for a kunne ha sa god livskvalitet og helse som mulig.
Mange personer med demens forteller at fysisk aktivitet er meningsfullt i seg selv fordi
det gir glede og mestring. Det foles rett og slett bra & gjere noe godt for helsa!




Det er mange gode grunner til & vaere fysisk aktiv etter at man har fatt en demens-
diagnose. Forskning viser at fysisk aktivitet og trening kan pavirke bade fysisk og mental
helse hos personer med demens — i tillegg til & veere sosial. Vi vet at personer med
demens som trener regelmessig, kan forbedre eller opprettholde gangfunksjon, styrke
og balanse. De kan ogsa gke kondisjonen og ADL-funksjonen.

Mange personer som lever med demens, har nedsatt fysisk funksjon pa grunn av
aldersforandringer i muskel- og skjelettsystemet. Uansett hva som er den bakenfor-
liggende arsaken (vanligvis en kombinasjon av de to), er det viktig & veere aktiv for &
forhindre videre funksjonstap og for a forebygge fall. Det kan veere begrenset tilgang til
fysioterapiressurser pa dagaktivitetstilbud, men dersom noen pa dagaktivitetstiloudet
opplever en akutt forverring av fysisk form pa grunn av fall eller annet, kan det veere
aktuelt & ta kontakt med kommunal fysioterapeut for oppfelging.

Hvordan pavirker fysisk aktivitet hjernen?
Det skjer mye i hjernen nar vi er fysisk aktive eller trener. Vi kan
fa starre hjernevolum
oke nerveaktiviteten
danne nye nerveforbindelser
oke blodgjennomstrgmningen
motvirke depresjon
oppleve mestring og glede

Flere studier viser at fysisk trening kan ha effekt pa kognisjon, altsa evnen til & tenke og
leere, selv etter at en har fatt demens. Trening kan ogsa pavirke atferdssymptomer og
mental helse hos personer med demens. Eksempler pa slike symptomer er depresjon,
apati og uro. Vi vet ikke hva slags trening eller hvilken intensitet som gir best effekt,
men det kan virke som at det viktigste er & gjore noe som en trives med, og gjerne
gjore det sammen med andre.

Helsedirektoratet anbefaler alle voksne a veere fysisk aktive 30 minutter hver dag. Eldre
med funksjonsnedsettelser anbefales i tillegg a gjore gvelser for styrke og balanse.
Forskning viser at den stgrste helsegevinsten oppnas nar vi gar fra ingen aktivitet til
noe aktivitet.

Praktiske tips:
Lag turgrupper, og del gjerne inn etter funksjonsniva, slik at alle far utfordret seg
selv. Finn interessante og spennende mal for turene — selv de korte!
Gruppetrening: enkle avelser til musikk. Forslag til gvelser kan dere finne pa Helse
Norges nettsider (https://helsenorge.no/). Bruk gjerne musikk som motivasjon!
Husk a variere musikksjanger og musikalske tidsperioder.
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Bruk en stasjoneer treningssykkel med film og lyd slik at personen kan ta en
sykkeltur i kjente omgivelser. Dette kan gjeres alene eller ssmmen med andre.
SeniorLive er trimfilmer med musikk som kan brukes individuelt og i gruppe.
Filmene har seks vanskelighetsgrader fra sittende avelser til stdende uten statte.
Involver gjerne pargrende og frivillige. Pa den maten kan en spare
personalressurser samtidig som personer «utenfra» kan virke stimulerende

for personene pa dagaktivitetstilbudet. Nasjonalforeningens Aktivitetsvenn-

tiltak (https://nasjonalforeningen.no/) kan med fordel veere forankret i
dagaktivitetstilbudet. En aktivitetsvenn kan ta del i de daglige aktivitetene i tilbudet.
Man kan etablere samarbeid med et lokalt treningssenter. Slike sentre har ofte god
plasskapasitet pa dagtid og kan tilby individuell oppfelging eller gruppetrening —
gjerne sammen med frivillige.

Husk at mange hverdagsaktiviteter gir gode muligheter for fysisk aktivitet samtidig
som det oppleves meningsfullt! Gi personen mulighet til & delta i hagearbeid,
stevsuging, gardsarbeid, & beere varer fra butikken og andre huslige oppgaver.

De fleste aktivitetene ovenfor kan tilpasses slik at personer med ulikt funksjonsniva kan
fa glede og nytte av aktiviteten. De sprekeste kan samles i grupper hvor det legges opp
til turer med lengre varighet og bakker, mens personer som bruker ganghjelpemiddel,
kan tilbys kortere turer pa flatt underlag. Husk at personer som bruker rullator, ofte
kan ga kortere avstand uten rullatoren sammen med folge. Det er fin balansetrening!
Gruppetrening for rullestolbrukere kan besta av sittende ovelser, men personer som
kan std og ga, ber gjore gvelser i stdende stilling. Helsedirektoratet har laget et e-laerings-
program for deg som onsker a instruere eldre personer i fallforebyggende trening
(https://www.basis-fallforebygging.no/).

Prosedyre — turgaing

Hensikt: opprettholde og stimulere fysisk funksjonsniva

Ansvar: primaerkontakter/personalet
Sjekk at alle har klzer og fottey tilpasset dagens veerforhold.
Del gruppa inn etter funksjonsniva.
Pakk sekker etter antall personer i turgruppa med sitteunderlag til hver, noe a
drikke og bite i (avhengig av lengde pa tur), ekstra votter, lue o.l. avhengig
av arstid.
Ta med mobiltelefon for tilkalling av annet personell ved uforutsette hendelser.
Ta ogsa med sekk med stol.

Informasjon om turutstyr til personen med demens og pargrende:
Du ma ha med ytterkleer og skotay tilpasset ulike veerforhold.
Avhengig av behov for ganghjelpemidler ma du ha med dette daglig.
Tilbudet stiller med brodder og gastaver som kan tilpasses ditt behov.
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Maltid som aktivitet

Maltidet er en aktivitet pa de aller fleste dagaktivitetstilbud. Personer med demens
kan ha mistet de naturlige sosiale moteplassene, og de deltar kanskje ikke i sosiale
sammenhenger pa samme mate som fgr. For dem som bor hjemme, vil dagaktivi-
tetstilbudet med felles maltider veere en god anledning til & oppleve sosialt fellesskap,
relasjonsbygging, trivsel og tilhgrighet. Aktiviteter knyttet til maltider kan stimulere ulike
sanser som lukt, smak, syn og bergring. Personer med demens lgper seerlig risiko for
under- og/eller feilernaering, og ernaeringsutfordringene er sammensatte. Maltider vil
derfor utgjere en sentral del av dagaktivitetstilbudet. Maltid er en aktivitet som gjentar
seg gjennom dagen, og som har variert vanskelighetsgrad bade ved tilberedning,
servering og spising.

Uavhengig av individuelle behov anbefales det at maltider inngar som en integrert del
av dagaktivitetstilbudet. Mange personer med demens som bruker dagaktivitetstilbudet,
bor alene. Disse kan ha et redusert og mangelfullt kosthold som felge av demenssyk-
dommen. Mange evner ikke lenger a lage mat til seg selv og er ofte avhengig av hjelp
for a holde rede pa nar de skal spise, og hva de skal spise. Maltidene pa dagaktivitets-
tilbudet kan derfor vaere vesentlige for & sikre et godt kosthold. Dermed er det viktig

a legge til rette for at den enkelte spiser godt og far i seg neeringsrik mat og drikke de
dagene han eller hun deltar pa dagaktivitetstilbudet.

Maltider er en viktig arena for aktivitet og fellesskap. Rammene for maltidene og
hvordan maten blir servert, kan ha stor betydning for hvor mye som blir spist. Variasjon
i konsistens og smak er en fordel ved darlig matlyst for at en person skal finne noe han
eller hun liker a spise. Variasjon i mattilbudet forer i seg selv til at det spises mer mat.
Motsatt farer lite variasjon i maten til lavere matinntak. | tillegg er riktig konsistens viktig
ved tygge- og/eller svelgevansker. Dette ma tilpasses ved behov.

For a fa til et miljg som oppleves som trygt og godt for den enkelte, er det viktig med
tilstrekkelig tid og ro rundt maltidet. Det ma vaere god belysning i rommet. Personalet
ma prioritere 3 sitte sammen med brukerne og veere padrivere for relasjonsbygging og
gode samtaler. | planlegging, gjennomfering og avslutning av et maltid ber en tilstrebe
at de opplever a veere til nytte.

Mat og maltid i et dagaktivitetstiloud er en viktig del av miljgbehandling og ernase-
ringsoppfelging. For a sikre god matomsorg og legge til rette for individuelle gnsker,
behov og innflytelse pa valg av mat bar personene som deltar pa tilbudet, involveres.
Bli kjent med hva slags mat og smaker personen liker og er vant til & spise. Pargrende
kan i denne sammenhengen veere til stor hjelp. Det er ikke uvanlig a bruke bade én og
to timer ved gjennomfegring av selve maltidet. | tillegg kommer tiden til forberedelse
og opprydding. Maltidet er en aktivitet hvor vi har mulighet til & ha gode samtaler og
involvere, gi og fa statte og til & delta sosialt. Alle ma fa oppmerksomhet og bli sett

av personalet. Det handler om & ivareta de som har nedsatte sosiale ferdigheter, i
fellesskap med andre. Det bgr ikke vaere for mange personer rundt bordet. Ved a ha
faste plasser skapes det forutsigbarhet og gjenkjenning. Dette kan pavirke opplevelsen
av trygghet. Personalet ma tenke gjennom og planlegge hvordan de skal gjennomfare

maltider. Dette bar formuleres i en prosedyre.
Innhold i dagaktivitetstilbudet
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Prosedyre — gjennomfaring av maltid
Hensikt: skape trygghet, ro, forutsigbarhet og tilrettelegge for god ernsering
Ansvar: lederen og personellet i tilbudet
Gjennomfegring:
Alle har faste plasser.
Bordkort er satt fram til tjenestemottakerne og personellet.
En fra personalet har ansvar for & servere. Dette avtales i forkant av
maltidet.
De andre sitter rolig og hjelper til der det er behowv.
Samtalen skal inkludere alle. Alle skal bli sett og hort.
Ha en plan og avtal hvem av personellet og tjenestemottakerne
som har ansvar for felgende oppgaver:
tilberedning av maltidet
padekking
ta av bordet
oppvask og rydding

Mange dagaktivitetstilbud har ikke mulighet til  tilberede middagen fra bunnen av
med alle luktene og opplevelsene det innebaerer. | disse tilbudene er det viktig &
vaere bevisst pa hvilke andre muligheter som finnes for & bruke selve maltidet som en
stimuleringsarena.

Kognitiv stimulering og behandling

Det foregar mye bevisst og ubevisst kognitiv stimulering i dagaktivitetstilbud. Avislesing,
reminisens, kortspill, ludo, yatzy, puslespill og quiz er kjente aktiviteter for de fleste.
Dette er gode aktiviteter som ofte settes i gang nar det er behov for & gjore noe |
fellesskap med én eller flere pa dagaktivitetstilbudet.

Enkelt tilbakeblikk eller minnearbeid benyttes som et psykososialt tiltak i miljgbehandling.
Det foregar gjerne i grupper. Malet er a oppleve gleden ved det & minnes i tillegg til

a bedre selvfglelsen og styrke identiteten uten at det legges vekt pa vanskelige og
opprivende hendelser. Se tabell 4.1 for tips til temaer.



Eksempler pa temaer i minnearbeid (reminisens) individuelt eller i grupper

Personer med demens

sitt hjemsted Arstidene Ski og skeyter
Arbeidserfaring Fisking/friluftsliv Eiqr)l;fi/c;glrigi@se nitelEsEe
Ferie/reiser Dyr/husdyr Film

Kongelig familie Biler Bilder

Rasjonering under krigen Foreldre/s@sken Gjenstander

Kaffe og kaffedrikking Ungdomstid Sang

Matlaging Skikk og bruk Har/skjegg/mote
Baerplukking Baking Handarbeid
Blomster Helse Mattradisjoner
Musikk Boker og aviser Konfirmasjon
Arstider Bryllup/a gifte seg

Prosedyre — avislesing
Hensikt: Fremme samfunnsdeltakelse og positiv erindring
Ansvar: Lederen og personellet i tilbudet
Malgruppe: Personer med mild til moderat grad av demens pa
dagaktivitetstilbudet
Antall: Anslagsvis seks til atte personer
Varighet: Maksimum 45 minutter
Forberedelse:
Bestem tid og sted som egner seg for samlingen.
Avklar hvem som @nsker aktiviteten.
Gruppelederen bgr vaere orientert om dagens nyhetsstoff far oppstart.
Gjennomfering:
Gruppelederen leder gjennomfaringen av avislesing og ber vurdere
folgende:
Unnga unadig stay og avbrytelser.
Sjekk at alle som trenger det, har hereapparat.
Sjekk behovet for & minne om hvilken dag det er.
Undersok behovet for a presentere aktiviteten.
Bar noen ha et personell i neerheten?
Er det noen som ikke bear sitte ved siden av hverandre?
Tilstreb god kjennskap til brukernes dagsform og livshistorie.
Er denne aktiviteten rett for denne gruppa i dag? Om noen har mistet
sin ektefelle tidligere i uka, er det kanskje riktigere a tenne et lys for
vedkommende og snakke om fglelser, som sorg, tap og kjeerlighet?

Innhold i dagaktivitetstilbudet
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En god debatt kan fgles godt for de som deltar. Her gjelder det &
kjenne til styrker hos personene og ta hensyn dersom man vet at
enkelte temaer kan skape uro for enkelte i etterkant, ut fra perso-
nenes livshistorie.

Tilstreb nyheter som kan settes inn i reminisensarbeid.
Vaer oppmerksom pa hvilke spgrsmal du stiller, og hvordan du som
gruppeleder stiller spgrsmalene for a aktivisere personene med
demens. Spgr for eksempel om hva de synes om det som skjer i
lokalmiljoet, eventuelt om lokalpolitikere. «Vannscooter er et hett
tema for tiden. Noen mener at de bgr forbys da de lager mye stay.
Hva mener dere?» «Hva skapte debatt i din familie? — Fikk du lov til &
sitte bakpa mopeden?»

Gruppelederen har ansvaret for a lede samtalen for a ivareta fokus og

inkludere alle.

Gruppelederen avrunder samlingen, gjerne med en kaffestund.

Hukommelsesstimulerende terapi for personer med demens (HST)
Hukommelsesstimulerende terapi, HST (pa engelsk Cognitive Stimulation Therapy —
CST), er en gruppebasert og systematisert korttidsterapi for personer med demens.
Hensikten er a bedre kognisjon, sprak, sosiale relasjoner og livskvalitet hos personer
med mild og moderat grad av demens. Metoden er utviklet i Storbritannia og tilbys na

i mer enn 30 land. Forskning har vist at hukommelsesstimulerende terapi har like god
effekt mot demens som legemidler. Det viser seg at sosialt samvaer i mindre grupper
med kognitiv stimulering kan ha en positiv effekt pa kognitiv funksjon og livskvalitet hos
personer med demens. Hukommelsesstimulerende terapi er anbefalt i Nasjonal faglig
retningslinje om demens.

Det som skiller hukommelsesstimulerende terapi fra andre generelle aktiviteter pa

et dagaktivitetstiloud, er at dette er en systematisk metode for & stimulere kognitive
funksjoner, basert pa elementer fra realitetsorientering, validering, reminisens og
multisensorisk stimulering (flere sanser stimuleres samtidig) samt personsentrert omsorg.

Helsepersonell med klinisk erfaring fra demensarbeid kan utdanne seg til gruppeledere
i HST ved a fullfere et dagskurs om HST. Kurset kan bestilles fra Aldring og helse
(www.aldringoghelse.no). Det er utarbeidet manualer for HST, et kursopplegg og en
nettside der kursdeltakere kan laste ned materiell til gruppemeotene. Personalet ved
dagaktivitetstilbudet kan etter gjennomgatt HST-kurs tiloy HST som gruppeterapi til
personer med mild til moderat grad av demens.

Gruppesammensetningen begr veere giennomtenkt med hensyn til kignn og funksjonsniva.
Det anbefales at gruppesamlingene sa langt som mulig har faste kursdeltakere og ledere.
Det gir mer forutsigbarhet og trygghet i gruppa. For a tilstrebe dette er det viktig & legge

slike samlinger til dager der alle gruppedeltakerne har vedtak om dagaktivitetstilbud.



Alle matene har en fast struktur. Temaer som tas opp, skal ta utgangspunkt i noe
som er kjent for deltakerne, som utfordrer tankene og gir nye assosiasjoner og ideer.
Metoden krever at gruppelederne er godt forberedt, arbeider personsentrert, viser
respekt og passer pa at alle kommer til orde. A vaere gruppeleder i HST er krevende
og viktig. Dette leerer man mer om pa& HST-kurset. For mer informasjon se
www.aldringoghelse.no.

Sansestimulering

Sansestimulering tar utgangspunkt i sansene syn, harsel, smak, lukt, bergring og
likevekt. Malet med sansestimulering er a gi gode opplevelser og fremme velbehag.
Det kan ha til hensikt bade a vekke personen og a berolige. Vekkende tiltak kan veere
a komme ut i frisk luft, bevege seg, kaste ball eller ballonger, stimulere luktesansen
med for eksempel kaffe og ulike krydder eller lytte til livlig musikk med rask rytme.
Beroligende tiltak kan vaere & sitte i gyngestol, bli tullet godt inn i en dyne eller tepper,
fa massasje, lytte til rolig musikk, gjerne ved bruk av musikkpute (en elektronisk enhet
som spiller musikk), eller se pa en lampe med fargerike draper (lavalampe) eller rolige
naturfilmer.

Kreativ aktivitet

Dagaktivitetstilbud er godt egnet for a tilby kreative miljgbehandlingstiltak, for eksempel
bildeterapi og skriveaktivitet. Ved & tegne eller male kan personer med demens fa
mulighet til & uttrykke seg selv om verbale sprakferdigheter kan veere begrenset. Hensikten
med bildeterapi er farst og fremst den kreative prosessen og dialogen mellom personen
0g personalet gjennom det som formes pa papir eller lerret. | skrivegrupper kan man
sammen utforme dikt eller korte tekster. Malet er a gi deltakerne mulighet for a uttrykke
folelser, bekrefte identitet og stimulere kognitive ferdigheter.

Bruk av velferdsteknologi for stimulering og trening

Personellet pa dagaktivitetstilbudet kan tilby ulike aktiviteter med velferdsteknologi
for & stimulere og bedre kognitive og fysiske funksjoner, individuelt eller i grupper. Et
eksempel pa slik teknologi kan vaere ulike TV-spill for & engasjere brukerne av tilbudet
til & trene balanse, fysisk aktivitet og konsentrasjon. Man kan velge ulike spill, for
eksempel kjgre slaldm eller spille bowling. Et annet eksempel er ulike apper pa nettbrett
eller smarttelefon som kan statte hukommelse og identitet. Personen med demens kan
skrive inn sin egen historie, egne preferanser for mat og musikk, legge inn bilder med
mer. Dette gjor det mulig for personellet a bli bedre kjent med den enkelte og bygge
en trygg relasjon som bidrar til glede og trivsel. Kognitive treningsprogrammer for
nettbrett og PC kan ogsa vaere aktuelt, kanskje helst som individuelle tilbud.

Prosedyre — digital bowling

Hensikt: fremme mental aktivitet, som koordinering, konsentrasjon, balanse,
glede og trivsel

Ansvar: lederen pa dagaktivitetstilbudet i samarbeid med personellgruppa

Innhold i dagaktivitetstilbudet
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Ansvarlig giennomferer: to fra personellgruppa
Malgruppe: anbefales til personer med mild grad av demens
Antall: to til tolv personer, ved flere deltakere kan gruppa deles inn i lag
Varighet: fra 45 til 60 minutter
Forberedelse:
egnet lokale med plass til deltakere hvor avstand mellom skjerm og
spilldeltaker er minimum fire meter
en stor TV-skjerm (anslagsvis 65") eventuelt et lerret
spillkonsoll + programvare
sorge for at det tekniske utstyret er i orden og klart til bruk far
deltakerne kommer
merke av fire meter pa gulvet fra skjermen til der personen skal std og
kaste bowlingkula
personell avtaler roller for gjennomfering
en ansvarlig som veileder deltakere ved behov og forklarer spillets regler
en ansvarlig for & registrere poeng og felge opp hvem sin tur det er
Gjennomfegring:
Deltakeren stiller seg ved oppmerket punkt pa gulvet.
Deltakeren lgfter armen, tar «tak» i kula, b@yer i knaerne og svinger kula
til slag.
Etterpa kares en vinner — avslutt gjerne med en kaffestund.
Erfaring viser at spillet skaper engasjement, vekker konkurranseinstinktet
og bygger relasjoner.

Sang, musikk og dans

A lytte til, synge til eller bevege seg til musikk krever ikke avanserte kognitive funksjoner
og kan derfor brukes som miljgbehandlingstiltak for bade personer med mild, moderat
eller alvorlig grad av demens. Bruk av musikk i grupper har oftest et velvaeremal, for
eksempel a gke glede og trivsel, men kan ogsa bidra til & dempe symptomer hos den
enkelte, som engstelse og uro. Virkningsmekanismen for musikk antas a veere en
kombinasjon av positiv erindring, bearbeiding av fglelser og pavirkning av reaksjoner i
kroppen.

Fellessang kan benyttes i alle faser av demenssykdommen. Fellessang kan forega i
mindre eller starre grupper der bade personale og pargrende deltar. | mindre grupper
kan den som leder aktiviteten, i sterre grad individualisere og improvisere. | storre
grupper ma vi finne noe som passer for alle. Klapping, tramping og bruk av rytme-
instrumenter bidrar til utvidet sansestimulering.

Vi kan betrakte dans over et spekter fra hygge til terapi. Selskapsdans ligger i den ene
enden av spekteret, og rytmisk bevegelsestrening, som miljgbehandling med et klart
mal, ligger i den andre. Overgangen mellom dans som hygge og som miljgbehandling



LRL

er flytende. Kroppsholdning og utholdenhet bedres ved regelmessige dansestunder,
og effekten gker nar de som deltar i dansen, i tillegg oppmuntres til a synge med og
klappe. A kombinere allsang og fellesdans gir bedre effekt enn sang alene.

Fellesaktiviteter, som sangstunder og dans, kan ogsa ha positiv innvirkning pa det
sosiale livet pa dagaktivitetstilbudet og vaere med pa & opprettholde identitet og
sosial kompetanse.

Nord universitet og Nasjonalt kompetansesenter for kultur, helse og omsorg giennomfarer
oppleeringsprogrammet Musikkbasert miligbehandling med integrert bruk av musikk og
sang til ansatte i helse- og omsorgstjenestene. Pa deres hjemmeside finnes det ulike
skjemaer for musikkbasert miljgbehandling, deriblant skjema for kartlegging av musikk-
preferanse https://musikkbasertmiljobehandling.no/dokumenter/.

Innhold i dagaktivitetstilbudet



Prosedyre — sang og musikk
Hensikt: fremme identitet og positiv erindring, glede og trivsel
Ansvar: lederen pa dagaktivitetstilbudet i samarbeid med personellgruppa
Ansvarlig gjennomferer: personellet avtaler ved planlegging av uke- eller
dagsplan hvem som er dagens gruppeleder for aktiviteten
Malgruppe: personer med mild til moderat grad av demens pa
dagaktivitetstilbudet
Antall: anslagsvis seks til atte personer, avhengig av funksjonsniva
Varighet: maksimum 45 minutter; innledning 5-10 minutter, hovedaktivitet 30
minutter, avslutning 5-10 minutter
Forberedelse:
Bestem tid og sted som egner seg for samlingen.
Velg sangtekster og musikksjanger med bakgrunn i personenes
preferanser.
Vurder hvordan dere kan fremme brukermedvirkning.
Del ut sangtekst(er) for fellessang fra valgt tidsepoke.
Vurder om det skal deles ut hefte eller ett og ett ark (det er stimule-
rende & finne fram til sang nr. 3, men demotiverende dersom man
ikke klarer dette).
God kvalitet pa ark og synlighet av skriften er viktig.
Planlegg hvordan musikken skal formidles:
lytting til levende musikk
bruk av rytmeinstrumenter
lytting til ferdig innspilt musikk
Bestem et tema, helst sa spesifikt og konkret som mulig.
Temaet kan vaere en spesifikk hgytid, en valgt arstid, en bestemt
tidsepoke, skolegang, venner med mer.
Finn gjenstander som gjenspeiler valg av tema — bergring kan gjenskape
minner.
Utform spersmal ut fra valgt tema.
Gjennomfering:
Gruppelederen forbereder lokaliteter og gnsker velkommen.
Gruppelederen sjekker
at alle sitter godt og har slatt seg til ro
at de som trenger det, har briller og hereapparat
om det er noen med behov for a ha en fra personellet ved sin side
Gruppelederen henvender seg til hver enkelt person med navn.
Gruppelederen avrunder samlingen.

Kapittel 4



Bruk av film

Film og bilder kan bidra til a hente fram minner pa en effektiv mate. Film oppfattes
primaert med synet, men de som ser filmene, forteller ofte at de kjienner lukter og
folelser nar de ser dem. Dette foregar via assosiasjon, og sanseinntrykkene fungerer
som ledetrader for gjenkjenningshukommelsen.

Nar vi ser pa film sammen med personer med demens, kan vi hjelpe til med a hente
fram gode minner om opplevelser fra livet deres som kan danne grunnlag for samtaler.
Vi kan snakke mens vi ser filmen, eventuelt stoppe filmen underveis for en samtale, eller
vi kan se fgrst og snakke etterpa. Minnene som hentes fram, kan ogsa danne grunnlaget
for & bli bedre kjent, slik at vi far en enklere start pa samtalen neste gang vi motes.

Ordinaer TV-titting er ikke alltid en god aktivitet for personer med demens. Tempoet og
klipperytmen kan veere for hay, det kan veere forvirrende bruk av grafikk, og lydbildet
kan ha musikk- og atmosfaerelyd blandet med talen. Dette kan gjgre det vanskelig for
personer med demens a oppfatte det som blir sagt. Filmer og TV-programmer som
kan virke greie og oversiktlige for en frisk person, kan oppleves sveert kaotiske for en
person med demens. Vi ma derfor veere selektive ved bruk av filmer funnet pa nett eller
DVD. Et tips er a skru av lyden og i stedet prate om det som skjer pa skjermen.

Det finnes filmer der klipperytme, grafikk og lydbilde passer for personer med demens.
Det kan veere naturprogrammer som viser dyreliv, eller filmer fra de fire arstidene

med sngveer og skitur, var i hagen, sommer ved sjgen og hast pa fjellet. Filmer med
hverdagsopplevelser kan bidra til & framkalle minner om personlige opplevelser. Slike
filmer kan du finne pa YouTube, Vimeo eller NRK. Film som aktivitet kan tilrettelegges
for visning i grupper og til enkeltpersoner. Nar smakaker og kaffe settes fram og lyset
dempes, er erfaringene at samtalen kommer lett i gang. Utgangspunktet blir personens
egne minner. Hvis noen ma forlate rommet, ma du vaere oppmerksom pa at eldre
trenger mer lys enn yngre. Heftet Film som aktivitet gir en innfgring i bruk av film som
miljgbehandling og tips til samtaletema etter visning, se www.aldringoghelse.no.

Prosedyre — visning av film
Hensikt: fremme erindring, trivsel og samhold
Ansvar: lederen pa dagaktivitetstiloudet i samarbeid med personellgruppa,
gjerne i samarbeid med frivillige filmentusiaster
Malgruppe: personer med mild til moderat grad av demens
Antall: brukerne av dagaktivitetstilbudet
Varighet: fra 8—10 minutter til 120 minutters varighet, avhengig av formalet
Forberedelse og gjennomfaring:
Avhengig av varighet pa filmaktiviteten; tenk over hvilke lokaliteter som
er egnet:
kinooppsett: egnet lokale med skjerming for dagslys, plasser stoler
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i et tilneermet kinooppsett etter antall personer som deltar

filmkafé: egnet lokale med tilrettelegging for maltid, gjerne for eller

etter film

stua i dagaktivitetstilbudet med TV-skjerm
Bruk gjerne PC koplet til en projektor eller en TV-skjerm. En minnepinne
rett i TV-apparatet kan veere en god lgsning. Et gammelt filmapparat
med sprakende 8 millimeter film gir en egen stemning for de som er

gamle nok til & erindre dette.

Markedsfar filmvisning i forkant ved bruk av plakater og utlevering av
«billetter» avhengig av formalet med filmaktiviteten. Presenter eventuelt
filmen som en del av markedsf@ringen, og skap forventning.

Godterier hgrer med og gjerne forfriskende drikke om det er en
tilneermet kinooppsetting.

Tenk over hvordan brukermedvirkning kan fremmes i forberedelser og
giennomferingsfasen.

Tips til valg av film:
Velg en film med fra 8 til 20 minutters varighet som inviterer til minnearbeid over
et spesifikt tema, som arstid og kjente gjgremal. Pa nettadressen www.sesongfilm.no
ligger en manual for bruk av film utviklet for personer med demens.
Velg lokalhistoriske filmer fra begivenheter og steder i kommunen. Kontakt
kommunen, biblioteket eller det lokale historielaget for utvalg og tilgang.
Bruk filmer fra ulike epoker tilpasset personene pa dagaktivitetstilbudet.
Det anbefales film med norsk tale da teksting kan veere vanskelig a lese.



Del 2 Individuelt tilpassede aktiviteter og tjenester

Innhold og tilbud pa et dagaktivitetstilbud kan i mange tilfeller vurderes som egnet

for a ivareta de individuelle behovene til personen med demens. Vurderes det for
eksempel at en person med demens har behov for ernaeringsoppfalging, rehabilitering,
personlig assistanse med mer, kan kommunens dagaktivitetstiloud, avhengig av innhold
og kompetanse, kunne vaere godt rustet for a ivareta slike personlige behov. Nedenfor
gis eksempler pa tjenester som kan ytes bade i personens eget hjem, eller innga som
del av et dagaktivitetstilbud. Dette er ingen utteammende liste over aktuelle tjenester,
men de vil ofte vaere blant de mest vanlige tjenestene som kan fglges opp gjennom et
dagaktivitetstilbud.

Behov for ernseringsoppfalging

Alle personer med vedtak om helsetjenester i hjemmet skal vurderes for ernaerings-
messig risiko ved oppstart av vedtaksperioden. Vurderes det da at personen befinner
seg i ernaeringsmessig risiko, skal det utarbeides en individuell ernaeringsplan som
dokumenterer ernaeringsstatus og beskriver malrettede tiltak for & imgtekomme
dette. Ved pavist ernaeringsmessig risiko er det i tillegg anbefalt at personen veies
minst én gang i maneden. For personer som har vedtak om helsetjenester i hjemmet,
bor det sikres at resultater fra ernaeringsstatus og eventuelt ernaeringsplan gjores
kjent for dagaktivitetstilbudet nar personen ogsa har vedtak om deltakelse pa et slikt
tilbud. Dersom det foreligger en ernaeringsplan, er det nyttig & ha kjennskap til hva
ernzeringstiltakene gar ut pa, og malene for tiltakene. Dette er vesentlig i arbeidet med
a forebygge og behandle feil- og/eller underernaering. Utveksling av taushetsbelagt
informasjon mellom tjenester ma skje i trdd med regler for taushetsplikt, se kapittel 7
for utfyllende informasjon.

Der det vurderes at det er behov for erngeringsoppfelging, innebeerer forsvarlighetskravet
at dette ogsa ma folges opp nar personen deltar pa dagaktivitetstilbudet. Fatter kommunen
vedtak om plass pa dagaktivitetstilbud, ma de forsikre seg om at personen med
demens far ngdvendig individuell oppfelging under oppholdet. Personer uten andre
helse- og omsorgstjenester enn dagaktivitetstilbud har mest sannsynlig ikke fatt
kartlagt sin erngeringsstatus. Av den grunn bar man derfor veere ekstra observant pa
disse. Ved & observere endringer i personens tilstand, humer, funksjon og appetitt og
ved & vurdere omgivelsene rundt vedkommende kan vi oppdage faresignaler

knyttet til ernaering.

Hvordan fange opp behov for erneeringsoppfalging

Bruk av enkle mal som vekt og kroppsmasseindeks (KMI) alene — uten a vurdere
vektutviklingen over tid og/eller matinntaket — fanger ikke opp alle som kan ha behov
for oppfelging og ernaeringstiltak. Dersom personen med demens har hatt et raskt og
ufrivillig vekttap fra en allerede hgy utgangsvekt, kan en normalvekt skjule en ernse-
ringsutfordring. Personen kan altsa ha en normal/hey KMI, men likevel veere i risiko for
underernaering. Det er en av grunnene til at det anbefales regelmessig veiing, slik at
man kan fglge vektutviklingen over tid og regne ut prosentvis vektendring. Et ufrivillig
vekttap pa over 10 prosent de siste 3—6 manedene eller pa 5 prosent de siste 2 mane-

dene er definert som moderat underernaering.
Innhold i dagaktivitetstilbudet



Veer ogsa oppmerksom pa om kleer, ringer og eventuell tannprotese sitter som de skal.
En fot- eller armprotese kan bli for stor eller for liten ved vektendring. Det kan gi oss et
bilde av om personen har gatt opp eller ned i vekt. Det er viktig & dokumentere obser-
vasjonene i pasientjournalen. Observasjonene kan ikke erstatte vekt- og kartleggings-
skjema, men de kan bidra til & finne fram til malrettede ernaeringstiltak. For a lese mer
om anbefalte kartleggingsverktgy og underernaeringskriteriene last ned Kosthandboken
og Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering.
For ytterligere r&d om ernaering og behov for ernaeringsoppfelging se Kosthandboken.

Rehabilitering

Rehabilitering er et helse- og omsorgstilbud til mennesker i alle aldre som trenger
hjelp til & gjenvinne tapte funksjoner etter ervervet sykdom eller skade, og handler om
releering og oppaving av tidligere funksjoner og ferdigheter. Formalet med rehabilite-
ring er at den enkelte pasient og bruker som har eller star i fare for & fa begrensninger i
sin fysiske, psykiske, kognitive eller sosiale funksjonsevne, skal gis mulighet til & oppna
best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse i utdanning og
arbeidsliv, sosialt og i samfunnet.




Rehabilitering av demens

For personer med demens er det fgrst og fremst de kognitive og sosiale funksjonene
som svekkes, men mange far ogsa psykiske symptomer, som angst, uro, initiativi@shet
og depresjon. Svikt i fysisk funksjon oppstar gjerne senere i demensforlgpet.

| dag tilbys rehabilitering sjelden ene og alene pa grunn av demenssykdom. Til tross for
forskning som indikerer at personer med demens har effekt av rehabilitering av kogni-

tive og sosiale funksjoner, blir personer med demens ofte rutinemessig kategorisert som
«ikke-rehabiliterbare».

Innfering av personsentrert omsorg har lagt grunnlaget for en holdningsendring i
demensomsorgen. Vi beveger oss lenger bort fra et ensidig medisinsk fokus pa demens
og retter mer oppmerksomhet mot mennesket med demens og nytten den enkelte har
av miljgbehandling og aktivitet. Endringene har sa langt hovedsakelig veert rettet mot

a skape en sammenheng mellom den enkeltes ressurser og aktivitet i hverdagen — a
sgrge for at han eller hun gjer meningsfulle aktiviteter og har meningsfulle dager.

Kognitiv rehabilitering

Nar rehabiliteringen omhandler mennesker med kognitive funksjonsnedsettelser, som
demens, kalles det kognitiv rehabilitering. Denne typen rehabiliteringsinnsats handler
ikke nedvendigvis om & styrke den kognitive funksjonen, men om & legge til rette for
at den enkelte skal kunne fungere optimalt her og na. Da legges det til rette for positiv
stotte slik at han eller hun kan mestre funksjonsnedsettelsen bedre i hverdagen.

En slik innsats fordrer at den enkeltes behov kartlegges (se kapittel 6), slik at det kan
formuleres meningsfulle mal for rehabiliteringen. Malene bor utformes i samarbeid
med personen med demens eller eventuelt pargrende. Det kan veere nyttig a bruke
SMART-mal for a veilede og skape struktur i malsettingsarbeidet.

SMART-mal er et verktoy i malsettings- og maloppnaelsesprosessen
Hva konkret skal du/dere gjore, og hvordan?
Er endringen malbar? Hvordan kan man male effekt?
Er malet akseptert av alle involverte?
Er malet praktisk mulig & na?
Hvor lenge skal vi holde pa?

Mal kan vaere sma og konkrete som i dette eksemplet: Susanne har mild grad av
demens og synes det er blitt vanskelig a lese bgker, som hun gjorde far. Hun gnsker
derfor a laere seg a bruke en app pa telefonen for & kunne hore pa lydbgker. Mal kan
ogsa veere mer omfattende som i dette eksemplet med Karl: Han har utfordring med
stedsorientering og onsker a kunne ga til naerbutikken for a handle. Maloppnaelse nas
i begge tilfeller ved a fokusere pa ny leering, releering, kompenserende strategier eller

Innhold i dagaktivitetstilbudet
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bruk av hjelpemidler. For noen vil psykologiske mestringsstrategier veere aktuelle, og
velferdsteknologi og systematiske tilnserminger, som hukommelsesstimulerende terapi,
kan ogsa anvendes.

Dagaktivitetstilbud som arena for rehabilitering

Kognitiv rehabilitering handler om positiv stgtte — om a se den enkeltes behov og
ressurser og tilrettelegge for mestring. | organiseringen av de kommunale dagaktivitets-
tilbudene kan det ligge et ubrukt potensial for rehabilitering da det allerede er etablert
et rammeverk for positiv stotte. Dette rammeverket bestar av kontinuitet, meningsfulle
aktiviteter, nzere relasjoner og i mange tilfeller tverrfaglig kompetanse. Det skal dermed
ikke mange grep til for at dagaktivitetstilbudene kan bli en mer sentral arena for kognitiv
rehabilitering enn hva tilfellet er i dag.

Helsehjelp som tjeneste i dagaktivitetstilbudet

Med helsehjelp menes enhver handling som har forebyggende, diagnostisk, behand-
lende, helsebevarende, rehabiliterende malsetting eller pleie- og omsorgsformal, og
som utferes av helsepersonell. Helsehjelp kan altsa omfatte en rekke ulike tjenester,
0og bade ernaringsoppfelging og rehabilitering — som er gjennomgatt over — kan
vaere eksempler pa slike tjenester. Andre eksempler kan veere legemiddelhdndtering,
personlig hygiene, sarstell og skifte av stomipose.

Personer med demens har eller vil fa et behov for helsehjelp i lapet av demenssyk-
dommen. For hiemmeboende personer med demens kan det da veere aktuelt med
vedtak om helsetjenester i hiemmet, som i ferste rekke omfatter sykepleie (hjem-
mesykepleie). Videre kan ergoterapi, fysioterapi og fotterapi veere aktuelle former for
helsehjelp i hjemmet. Det kan veere ngdvendig at personen med demens ogsa gis slik
helsehjelp under dagaktivtetsoppholdet. Hvilken helsehjelp som er aktuell, vil avhenge
av personens individuelle behov. Er helsehjelp n@dvendig, ma kommunen vurdere
om personen med demens kan gis forsvarlig hjelp under dagaktivtetsoppholdet.
Dette innebeerer blant annet at dagaktivitetstilbudet ma ha personell med tilstrekkelig
helsefaglig kompetanse, og at helsehjelpen er egnet til & gis utenfor hjemmet, altsa pa
dagaktivitetstilbudet.

Personlig assistanse — praktisk bistand og oppleering

Personer med demens vil i varierende grad oppleve utfordringer knyttet til praktiske
oppgaver i og utenfor hjiemmet. Personlig assistanse, herunder praktisk bistand og
oppleering, er en tjeneste som kan bidra til at personen med demens evner a ivareta
slike oppgaver selv, etter hvert som sykdommen skrider fram, og dermed bidra til at
han eller hun gis opplevelse av selvhjulpenhet i dagliglivet.

Personlig assistanse omfatter hjelp til og opplaering i alle dagliglivets gjgremal, bade
i og utenfor hjiemmet. Dersom det er behov for det, kan et tilbud om personlig
assistanse ogsa omfatte hjelp til en meningsfull fritid og sosialt samveer med andre.
Tjenesten kan blant annet organiseres som hjemmehjelp, stgttekontakt eller dagak-
tivitetstilbud og gis som individuelt tiloud eller gruppetilbud, gjerne i samarbeid med
en frivillig organisasjon. Personlig assistanse vil ofte innga i et rehabiliteringsopplegg
sammen med andre kommunale helse- og omsorgstjenester.



Personlig assistanse i form av
praktisk bistand omfatter hjelp til alle dagliglivets praktiske gjeremal i
hjemmet og i tilknytning til husholdningen. Praktisk bistand kan omfatte
alt, fra innkjep av varer, matlaging, vasking av kleer og bolig, til & mote
til avtaler mv., for eksempel til legetimer, skole eller arbeid. | tillegg kan
praktisk bistand omfatte hjelp til personlig stell og egenomsorg, som
dusjing, harvask, barbering, av- og pakledning og inntak av mat og
drikke mv.;
oppleering innebaerer oppleering i dagliglivets ulike gjgremal.
Oppleeringen skal bidra til & gjgre den enkelte mest mulig selvhjulpen
i dagliglivet.

| forarbeidene til helse- og omsorgstjenesteloven er det presisert at personlig assis-
tanse, herunder praktisk bistand og opplaering, kan gis bade i og utenfor hjemmet.

Alle former for personlig assistanse kan tilbys pa flere mater og i ulike former. Lovens
begrep personlig assistanse er valgt for & understreke viktigheten av brukermedvirkning
0og brukerstyring i tjenesten, og at det skal legges stor vekt pa hvordan personen selv
onsker assistansetilbudet utformet. Vurderes det som hensiktsmessig, er det ingenting i
veien for at personlig assistanse kan gis i form av dagaktivitetstilbud, noe som kan veere
seerlig aktuelt for personer med demens. Et eksempel pa dette kan veere oppleering

i velferdsteknologiske l@sninger som kan anvendes i hjemmet. Andre eksempler kan
veere oppleering og bistand til matlaging og husarbeid eller sosialt samvaer og menings-
full fritid.

For personer med demens vil behov for tjenester og personenes evne til 8 handtere
velferdsteknologiske l@sninger og ivareta gvrige praktiske gjgremal endre seg etter
hvert som demenssykdommen utvikler seg. For at kommunen til enhver tid skal
overholde sin plikt til & yte ngdvendige og forsvarlige tjenester, md kommunen fange
opp eventuelle endringer i personens tjenestebehov. Dette gjelder saerlig for personer
med demens, der kognitive endringer ofte vil pavirke hva som vurderes som ngdvendig
og forsvarlig hjelp. Det er for eksempel ikke sikkert at velferdsteknologiske lasninger
som vurderes som forsvarlige i dag, vil vaere det om seks maneder dersom personens
kognitive forutsetninger er endret. Har personen med demens vedtak om personlig
assistanse og hele eller deler av vedtaket ytes som dagaktivitetstilbud, vil personell pa
dagaktivitetstilbudet som bistar personen med praktisk bistand og oppleering, ha gode
forutsetninger for & oppdage endringer i personens fungering og handtering av prak-
tiske gjoremal. Dette vil igjen kunne bidra til at kommunen kan iverksette ytterligere
tienester der det anses ngdvendig for & kunne tilby personen med demens ngdvendige
og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.

Innhold i dagaktivitetstilbudet
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Parorendestotte
og avlastningstilbud

Innledning

Demens pavirker ikke bare personen selv. For pargrende kan det vaere smertefullt og
vondt & oppleve at en naerstdende gradvis svekkes mentalt og fysisk og blir mer og mer
hjelpetrengende. | tillegg kan omsorgsbyrden over tid i seg selv bli belastende dersom
man ikke opplever a f3 tilstrekkelig avlastning. Det er godt dokumentert at belastningen
ved 3 veere pargrende til en person med demens kan vaere hgy. Informasjon, stotte-
samtaler, avlastningstiltak og annen tilrettelagt oppfelging fra helse- og omsorgstje-
nesten, bade for personen med demens og deres parerende, vil for mange veaere viktig
for & oppleve at man mestrer og handterer sykdommen.

Dagaktivitetstilbud til personer med demens har flere formal, og stette og avlastning
til parerende er ett av dem. Dette gjelder uavhengig av om dagaktivitetstilbudet er gitt
som vedtak til personen med demens, eller som et avlastningstilbud til parerende. |
dette kapitlet beskrives fglgende:

Hvordan kan dagaktivitetstilbudet sikre et godt samarbeid med parerende?
Plikt til & journalfgre informasjon fra parerende
Avlastningstiltak

Hvordan kan dagaktivitetstilbudet

sikre et godt samarbeid med pargrende?

Et dagaktivitetstilbud kan bidra til a gi parerende et nedvendig pusterom i hverdagen.
Tilbudet kan bidra til & ivareta en god relasjon mellom personen med demens og
pargrende og styrke pargrendes omsorgsevne og motivasjon til & sta i pargrenderollen

Pargrendestatte og avlastningstilbud

over tid.



Kvaliteten pa tilbudet har mye a si for om pargrende opplever dagaktivitetstilbudet som
en god stagtte og avlastning eller ikke. Det er avgjgrende at aktiviteter og tjenester som
tilbys, tar utgangspunkt i de individuelle behovene og interessene til personen med
demens. Dette er kjernen i personsentrert omsorg. Personen med demens bor alltid fa
muligheten til & fortelle om seg selv til personellet pa dagaktivitetstilbudet. | tillegg kan
pargrende bidra med nyttig informasjon. Kartlegging med Min livshistorie. Hvem er jeg
— inkl. verktay, se www.aldringoghelse.no, kan her vaere et nyttig verktay.

For at pargrende skal oppleve dagaktivitetstilbudet som stattende og avlastende,

er det viktig
at personellet har kunnskap om demens, personsentrert omsorg og miljgbehandling
at tilbudet sa langt som mulig er tilrettelagt ut fra personen med demens sine
interesser, verdier, vaner, symptomer, funksjonsniva og behov
at personen med demens trives pa dagaktivitetstilbudet, hvis ikke kan pargrende
fa darlig samvittighet for at de oppfordrer personen til & veere der
at pargrende vet hva som skjer pa dagaktivitetstilbudet, for eksempel gjennom
en ukes- eller manedsplan
at pargrende pa en enkel mate kan kommunisere med personellet, for eksempel
ved a bruke ei beskjedbok eller huskebok som personen med demens har med
seg pa dagaktivitetstilbudet.
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Ved behov bgr dagaktivitetstilbudet tilby samtaler til padrerende. Slike samtaler kan
veere aktuelle
ved oppstart — der hensikten kan veere 3 bli kjent og avklare forventninger
jevnlig gjennom oppholdstiden, for eksempel hvert halvar eller arlig — der
hensikten kan veere at partene kan komme med oppdaterte opplysninger
ved avslutning av tilbudet — der hensikten kan vaere & avslutte dagaktivitetstilbudet
pa en god mate

Personellet ved dagaktivitetstilbudet kan veere gode stottespillere for pargrende. De
folger ofte personen med demens over lang tid og ser hvordan sykdommen og funk-
sjonsnivaet utvikler seg, og hvilke utfordringer dette gir. Personellet har fagkunnskap
om demens og derfor gode forutsetninger for & gi parerende stotte og veiledning
tilpasset deres situasjon. Det kan veere en god lgsning at personellet ved dagaktivitets-
tilbudet innkaller til jevnlige samtaler. Aktuelle sp@grsmal i slike samtaler kan veere:

Hvordan fungerer hverdagen hos dere na?

Er det situasjoner du synes er vanskelig & takle?

Hvordan er din helse og ditt overskudd?

Har du den kunnskapen og stgtten du trenger for a takle utfordringene dere star i?

Hvordan fungerer dagaktivitetstilbudet og eventuelt andre tjenester fra kommunen?

Opplever du at dere har nok og/eller riktige helse- og omsorgstjenester?
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Personer med demens mister gradvis de kognitive ferdighetene som er sentrale for

a kommunisere med omverdenen. Dette kan bidra til utfordringer for bade personen
med demens og pargrende. Heftet Nar kommunikasjonen svikter — inspirasjon og
gode rad til pargrende til personer med demens gir kunnskap om kommunikasjon med
personer med demens. Heftet kan lastes ned eller bestilles pd www.aldringoghelse.no

i bokhandelen.

| tillegg til statte- og veiledningssamtaler kan pargrende oppleve det positivt hvis
personellet pa dagaktivitetstilbudet av og til ringer for & hgre hvordan det gar. Perso-
nellet bor ogsa veere behjelpelig med a videreformidle kontakt med andre helse- og
omsorgstjenester i kommunen hvis parerende gnsker det.

A starte pa eller & avslutte et dagaktivitetstilbud kan vaere forbundet med usikkerhet og
sorg, bade for personen med demens og for parerende. Det kan derfor veere behov for
stotte og informasjon i forbindelse med forestdende endringer. Dette ber gis i god tid
for endringene trer i kraft, slik at alle kan forberede seg pa overgangen som kommer.



Plikt til & journalfere informasjon fra pargrende

Nar helsepersonell har samtaler med pargrende, ma de, nar det vurderes ngdvendig,
informere om helsepersonellets journalfgringsplikt. Denne plikten innebeerer at
helsepersonellet ma nedtegne informasjon som kommer fram under samtalen med
de pargrende, nar denne informasjonen vurderes som relevant og ngdvendig for & gi
helsehjelp til pasienten. Slik informasjon skal da nedtegnes i pasientjournalen. Du kan
lese mer om hva dette innebeerer i kapittel 7.

Avlastningstiltak

Avlastningstiltak er en tjeneste kommunene plikter & ha tilbud om. Avlastning er rettet
mot personer med saerlig tyngende omsorgsarbeid, og hensikten er at disse personene
gjennom avlastningstilbud skal unnga overbelastning samtidig som de gis nedvendig
fritid og ferie og mulighet til a delta i vanlige samfunnsaktiviteter. Dette skal igjen bidra
til at personer med szerlig tyngende omsorgsarbeid gis mulighet og overskudd til &
utfere omsorgsarbeidet de star i eller har patatt seg.

Avlastningstiltak kan gis ut fra ulike behov og organiseres pa forskjellige mater, blant annet
i form av dagaktivitetstilbud. | vurderingen av tildeling og utforming av et avlastningstiltak
bor kommunen ta hensyn til at fleksibilitet og forutsigbarhet ofte er viktig for at omsorgs-
personen skal kunne planlegge hverdagen og dermed oppleve tilbudet som reell av-
lastning. Mange omsorgspersoner kan oppleve det som vanskelig & slippe andre til i sine
omsorgsoppgaver. Nar kommunen skal utarbeide avlastningstiltak, b@r omsorgspersonen
derfor gis anledning til a uttale seg i forkant av utformingen. Dette gir omsorgspersonen
anledning til & fortelle hva som er viktig for at han eller hun skal fele seg trygg pa at per-
sonen med demens har det godt og gis nedvendig omsorg under avlastningstiltaket, noe
som igjen kan gjgre det enklere for omsorgspersonen & takke ja til avlastningstilbudet.

Avlastningstilbudet skal veere individuelt tilrettelagt og koordinert med andre hjelpe-
tiltak og ma veere et faglig forsvarlig tilbud bade til omsorgspersonen og til den som
har omsorgsbehovet. Kommunen ma avgjgre om deres plikt til & yte nedvendig pare-
rendestotte skal gis i form av avlastning eller gjennom andre tjenester eller tiltak.

Det er ikke anledning til & kreve egenbetaling for avlastningstiltak. Dette gjelder ogsa
der avlastningen gis i form av tjenester det ellers kan kreves egenandel for, f.eks.
praktisk bistand, tilbud pa dagaktivitetstilbud eller korttidsopphold pa institusjon. Det
er omsorgspersonen / den pargrende som er part i et vedtak om avlastning. Sekes det
om avlastning, kan kommunen altsd ikke besvare sgknaden med & innvilge tjenester
til personen med demens, for eksempel ved a tilby korttidsopphold til personen

med demens eller dagaktivitetstilbud gitt som andre former enn avlastning. Dersom
det er relevant, kan det i vedtaket som gjelder avslag eller innvilgelse av seknad om
avlastning, vises til pasienten eller brukerens gvrige tjenestetilbud fra kommunen nar
disse tjenestene inngar i kommunens begrunnelse for a innvilge eller avsla sgknad om
avlastning. Personen med demens kan for eksempel motta andre tjenester fra kom-
munen som kan ha en avlastende effekt for den pargrende, og kommunen kan av den
grunn vurdere at parerende ikke oppfyller kravene for & fa ytterligere avlastningstilbud.

Pargrendestatte og avlastningstilbud ﬂ






Andre aktuelle
oppgaver for
dagaktivitetstilbudet

Innledning

| dette kapitlet gis det tips og rad som kan veere av betydning bade under planlegging
0g gjennomfgring av dagaktivitetstilbudet til personer med demens. Kapitlet er delt i
tre deler hvor fglgende gjennomgas:

Del 1 Pargrendeskole, samtalegrupper og brukerskole
Parerendeskole
Samtalegrupper
Brukerskole

Del 2 Funksjonsvurderinger og demensutredning
Observasjoner og kartlegging av funksjonsniva
Dagaktivitetstiloudet som bidragsyter ved demensutredning
Rutiner for samarbeid mellom fastlege/hukommelsesteam
og dagaktivitetstilbudet
Hva kan dagaktivitetstilbudet bistd med og nar?

Del 3 Bruk av frivillige i dagaktivitetstiloudet

Del 1 Pargrendeskole, samtalegrupper og brukerskole

Parorendeskole
Parerendeskole er et kurstilbud til parerende til personer med demens. Malet med
slike skoler er at pargrende gjennom kurs blant annet skal gis
okt kunnskap og forstaelse om de ulike demenssykdommene
stotte til 8 mestre de praktiske og felelsesmessige omstillingene og utfordringene
de ofte star overfor
verktgy til & handtere situasjonen og pavirkningen dette har for relasjonen til
familie og venner
kunnskap om hvilke rettigheter de har, og mulighet til bistand fra det offentlige
kontaktnettverk med andre pargrende i samme situasjon og kontakt med fagpersoner

Andre aktuelle oppgaver for dagaktivitetstilbudet
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Parerendeskoler er ofte rettet mot pargrende til hjemmeboende personer med
demens, men tilbudet kan ogsa vaere aktuelt for pargrende til personer pa institusjon,
som sykehjem. Det er gjort gode erfaringer med at pargrende til hiemmeboende og
institusjonsbeboere deltar pa samme kurs. Det gir mulighet for erfaringsutveksling
mellom deltakerne. Et annet alternativ er 3 tilpasse pargrendeskolen til kun 3 gjelde
for pargrende til personer som deltar pa dagaktivitetstilbud, eventuelt inkludere andre
pargrende til personer som bor i eget hjem.

Pargrendeskoler kan etableres pa ulike mater. Et alternativ er & opprette dem i tilknytning
til dagaktivitetstilbud for personer med demens. Slike tilbud kan vaere en god arena for
pargrendeskoler fordi:

De har kunnskap om demens.

De samarbeider ofte neert med andre kommunale helse- og omsorgstjenester,

som hukommelsesteam.

De har ofte egnede lokaler til radighet.

De kommer i naer kontakt med pargrende til hjiemmeboende personer med demens.

Pargrende som ikke er kjent med dagaktivitetstiloudet, far en introduksjon til tilbudet.

Parerendeskolen arrangeres over flere kurssamlinger, gjerne over 12 timer. Samlingene
bestar av forelesninger og temabaserte gruppesamtaler. Erfaringer fra parerendeskoler
har vist at det er fem temaer som ofte gjiennomgas pa kursene. Disse er

demenssykdommene — sykdomsleere

kommunikasjon med personer med demens

pargrendes opplevelse og egenomsorg

aktuelle lover og forskrifter

informasjon om tilbud i kommunen

Avhengig av hvem som deltar pa kurset, ma temaene tilpasses malgruppa og eventuelt
suppleres med andre aktuelle temaer, for eksempel samlivet etter diagnosen, rolleendringer
i familien, erngering, hukommelse og kognitiv stimulering, fererkort og demens, arv

0g testamente, skonomi, velferdsteknologi og hjelpemidler, yrkesaktivt liv og barn og
ungdom som pargrende. Etablering av parerendeskole i dagaktivitetstilbud ma forankres
i den kommunale ledelsen for a sikre gkonomiske og administrative ressurser.

Gode rad og nyttige maler for etablering og drift av pargrendeskole er a finne i Handbok
for etablering og drift av parerendeskole. Den kan lastes ned eller bestilles fra Aldring og
helse, www.aldringoghelse.no.

Samtalegrupper

Samtalegruppe er et forum der deltakerne kan sette ord pa sine opplevelser og fglelser.
Malet med samtalegrupper er at deltakerne kan fa dele erfaringer og gi hverandre rad
og stotte til & mestre hverdagen. A treffe andre i samme situasjon kan gi gjenkjennelse,
forstaelse og fellesskap. Erfaringsutveksling og refleksjon star i sentrum.

Samtalegrupper for pargrende til personer med demens er et godt innarbeidet tilbud i
mange kommuner. De siste arene er det ogsa gjort gode erfaringer med samtalegrupper
for personer med demens. Pargrende vil ofte oppleve det som positivt at personen med



demens har et eget forum der han eller hun opplever stgtte og fellesskap med andre.

Samtalegrupper kan veere lukkede grupper med faste deltakere eller dpne grupper der
deltakerne kan komme til underveis. Fordelen med lukkede grupper er at deltakerne
blir godt kjent. Det kan skape mer trygghet, apenhet og kontinuitet enn i apne grupper.

Samtalegrupper bar ledes av en fagperson i demens. Filmen Ledelse av samtalegrupper
i demensomsorgen gir nyttige eksempler og tips om struktur og gjennomfaring av
samtalegrupper, bade for personen med demens og for pargrende. Til filmen falger
det et veiledningshefte. Mer informasjon om samtalegrupper finner du pa
www.aldringoghelse.no.

Tilskuddsordning

Som en del av regjeringens demensplanarbeid er det opprettet en tilskuddsordning
for etablering og drift av pargrendeskoler og samtalegrupper. For informasjon
om ordningen, kriterier og satser se www.aldringoghelse.no.

Brukerskole

Brukerskole er et tilrettelagt kurstilbud for personer med demens og er ofte et

apent tilbud. Kurstilbudet passer for personer med demens som bade gnsker og kan
nyttiggjere seg av kunnskap om egen livssituasjon. Hensikten er & gi personer med
demens informasjon og kunnskap om egen sykdom og situasjon. Dette kan styrke og
bevisstgjere personen, slik at vedkommende far mulighet til aktivt 8 medvirke i eget

liv. Brukerskolen skal stimulere personer med demens til a bruke egne ressurser lengst
mulig og tale egen sak. | tillegg skal brukerskolen vaere en mateplass for & treffe andre i
samme situasjon, utveksle erfaringer og kunne gi hverandre gjensidig statte. Deltakerne
bar ogsa kunne fa mulighet til a stille spgrsmal og fa svar pa det de lurer pa.

Det finnes ulikt innhold og organisering av brukerskoletilbudene. Noen brukerskoler
underviser kun i fagkunnskap om demens, mens andre tilbyr en blanding av undervis-
ning og samtalegrupper. Flere har god erfaring med at en enkel servering kan skape en
god ramme rundt brukerskolen. En brukerskole bgr inneholde fglgende temaer:
informasjon og kunnskap om demens
fakta om demens
kommunikasjon og hukommelse
mestring av hverdagen — leve med demens (mestringsstrategier)
informasjon om blant annet
kosthold og ernaering (bruk gjerne Kosthandboken)

bruk av legemidler
Andre aktuelle oppgaver for dagaktivitetstilbudet

hjelpemidler og sikkerhet
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fysisk og kognitiv trening (trim av hjernen)
tienestetilbud
planlegging for framtiden
nyttige rad
hvor man kan finne mer informasjon om demens og tjenester
aktuelle nettsider

Det anbefales at kurset ledes av minimum to personer med god kompetanse om
demens, som o0gsa er gode til & formidle. Det finnes ulike eksempler pa hvordan man
har gjennomfaert brukerskole og pa varigheten av kurset. Noen kommuner har valgt a
ha et tilbud pa tre kursdager over tre uker. Andre har tilbudt én dag i uka i ti uker.

Ved organisering av brukerskole bor flere praktiske forhold veere avklart og planlagt pa
forhand. Dette omfatter
4 utarbeide kursplan og innhold, eventuelt bruke et ferdig utviklet
brukerskoleprogram;
a klargjare skriftlig materiell som kan gi statte til deltakeren i og under kurset,
samt etter kurset, eventuelt bruke ferdig utviklet materiell, for eksempel
Huskeboka — om hverdagen med demens;
a legge undervisningen til rette etter deltakerens behov og grad av demens;
a legge til rette for erfaringsutveksling og sette av tid til spgrsmal fra deltakerne;
a organisere deltakerne i sma grupper (fra seks til atte deltakere);
a vaere behjelpelig med transportlgsninger der det er behov;
3 tilrettelegge for egnede lokaler som bar veere hyggelige og ha hensiktsmessig
plassering. Bruk gjerne lokaler hvor personene med demens er kjent fra far,
eventuelt lokaler det er naturlig a bli kjient med som et ledd i videre tjenestetilbud,
for eksempel dagaktivitetstilbud.

Hvis det er aktuelt, kan en arrangere brukerskole parallelt med pargrendekurs. Dette vil
kunne veere til praktisk statte og hjelp bade for personer med demens og parerende
som er i et parforhold. Det er ikke uvanlig at adskillelse kan forarsake uro og engstelse
hos begge parter.

Dagaktivitetstilbud kan veere en naturlig arena a etablere brukerskole pa. Personer med
demens i tidlig sykdomsfase som er aktuelle deltakere for brukerskole, mottar ofte fa
eller ingen tjenester fra far. Dermed kan brukerskole lokalisert pa et dagaktivitetstilbud
veere en introduksjon og rekrutteringsarena til plass pa dagaktivitetstilbudet nar dette
blir aktuelt. Da er bade lokalene og mulig personell kjent for personen med demens.
Mer informasjon om brukerskoler finner du pa www.aldringoghelse.no.
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Del 2 Funksjonsvurderinger og demensutredning

Et dagaktivitetstilbud kan vaere en godt egnet arena for a observere og kartlegge. Der
mgter personen med demens opp regelmessig og tilbringer deler av dagen sammen
med andre. Personalet har anledning til & observere personens fungering i mange ulike
aktiviteter og situasjoner og til & fange opp endringer i sykdomsbilde, funksjonsniva og
hjelpebehov over tid. Kartleggingen kan omfatte ulike omrader, som kognitiv funksjon,
personlige og instrumentelle aktiviteter i dagliglivet (PADL og IADL), humer / depressive
symptomer og eventuelt andre atferdsmessige og psykologiske symptomer ved
demens (APSD).

Majoriteten av brukerne av dagaktivitetstilbudet vil veere ferdig utredet og har en
demensdiagnose. Dette innebeerer at observasjon og kartlegging i et dagaktivitetstilbud
forst og fremst vil veere aktuelt & gjennomfare for a felge personens sykdomsprogre-
sjon og dermed fange opp eventuelle endringer i bistandsbehov. | noen tilfeller, der en
demensdiagnose enna ikke foreligger, kan det vaere aktuelt at personellet pa dagaktivi-
tetstilbudet bistar fastlegen i demensutredningen. Dette kan for eksempel veere aktuelt
der personen med mistanke om demens ikke har naere pargrende eller motsetter seg
hjemmebesgk fra et hukommelsesteam.

Observasjoner og kartlegging av funksjonsniva

| Nasjonal faglig retningslinje om demens anbefales det at personer med demens bar
folges opp hvert halvar, eventuelt oftere ved behov. Da bgr det blant annet gjores
vurdering av personens fungering i dagliglivet (ADL-fungering) og eventuelle gkte
omsorgsbehov. Minst én gang i aret bar det gjgres en mer omfattende kartlegging,
som blant annet omfatter vurdering av endringer i personens kognitive fungering,
instrumentell og personlig ADL-fungering, symptomer pa depresjon og eventuelt
andre atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens (APSD). | tillegg kan det
veere hensiktsmessig & vurdere ernaeringsstatusen til personen med demens.

Kommunens hukommelsesteam bistar ofte fastlegen i kartleggingen. For personer
med demens som deltar pa dagaktivitetstilbud, kan det vaere hensiktsmessig at kart-
leggingen skjer i et samarbeid mellom hukommelsesteamet og personellet pa tilbudet.
Dette forutsetter at personellet pa dagaktivitetstilbudet er tilstrekkelig kvalifisert til a
gjennomfgre den aktuelle kartleggingen. Personens fastlege ma, i samarbeid med
hukommelsesteamet, vurdere hvordan kartlegging kan gjennomfgres pa en mest
mulig hensiktsmessig mate. Det er i den regelmessige oppfglgingen av personer med
demensdiagnose at kartlegging i et dagaktivitetstilbud vil kunne vaere mest aktuelt. Nar
personellet pa dagaktivitetstilbudet bistar i kartleggingen, bar det benyttes strukturerte
skjemaer og tester, se tabell 6.1 Flere av skiemaene og testene er fritt tilgjengelig pa
nettsidene til Aldring og helse, www.aldringoghelse.no.



Forslag til aktuelle tester og skjemaer som kan benyttes ved regelmessig
kartlegging i et dagaktivitetstilbud

Kartleggingsomrader Tester og skjemaer

Norsk revidert Mini Mental Status Evaluering
(MMSE-NR3)

Norsk revidert Klokketest (KT-NR3)
IQCODE - Sparreskjema til pargrende

Kognitiv funksjon

Personnaere Aktiviteter i Dagliglivet (PADL)
ADL-funksjon Instrumentelle Aktiviteter i Dagliglivet (IADL)
Bruk av teknologi i hverdagen

Atferdsmessige og psy-
kologiske symptomer ved
demens (APSD)

Cornell skala for depresjon ved demens (CSDD)
Nevropsykiatrisk intervjuguide —(NPI-Q)

Helsedirektoratet anbefaler i primaerhelsetjenesten

bruk av disse verktgyene:
Mini Nutritional Assessment (MNA) — anbefales
brukt for eldre over 65 ar

Erneeringsstatus Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

Alternativt kan disse anvendes:
Nutrition Risk Screening 2002 (NRS 2002)
Subjective Global Assessment (SGA)
Ernaeringsjournal

Dagaktivitetstilbudet som bidragsyter ved demensutredning

I henhold til Helsedirektoratets Nasjonal faglig retningslinje om demens bar utredning
ved mistanke om demens som hovedregel utfgres av fastlege, gjerne i samarbeid med
kommunens hukommelsesteam. Bistar hukommelsesteamet fastlegen i utredningen,
kan de for eksempel ha ansvar for & giennomfare kartlegging av blant annet funksjonsevne
0g bistandsbehov til personen selv og innhenting av komparentopplysninger fra parerende.

Der dagaktivitetstilbudet bidrar i utredningen, anbefales det at de benytter Aldring og

helses kartleggingsverktgy Basal demensutredning — kartleggingsverktay for kommu-
nens helse- og omsorgspersonell, som er fritt tilgjengelig pa www.aldringoghelse.no.
| kartleggingsverktayet gis det blant annet tips om ulike observasjoner som bar gjares
som del av kartleggingen. Tipsene er aktuelle enten kartleggingen gjennomfgres som
del av demensutredning eller i videre oppfelging etter at demensdiagnose er satt.

Andre aktuelle oppgaver for dagaktivitetstilbudet
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Rutiner for samarbeid mellom fastlege/hukommelsesteam og dagaktivitetstilbudet
Dersom det vurderes som hensiktsmessig at personellet pa dagaktivitetstilbudet bistar
fastlege/hukommelsesteam i observasjoner, enten for a kartlegge funksjonsendringer
hos en person med demens eller som ledd i en demensutredning, bar det utvikles
rutiner for hvordan samarbeidet skal gjennomfares. Flere l@sninger er mulige, og

kommunen ma selv vurdere behov og hva som er mest hensiktsmessig. Rutiner kan
for eksempel omfatte
hvordan samarbeidsstrukturen skal veere (faste meoter, ved behov)
hvem som har ansvar for & giennomfgre observasjoner/kartlegging i
dagaktivitetstilbudet (hukommelsesteam eller personellet i dagaktivitetstilbud)
hvilke kartleggingsverktey som bar anvendes
hvordan resultater fra kartleggingen eventuelt skal formidles til fastlegen eller
hukommelsesteamet

Hva kan dagaktivitetstilbudet bista med og nar?

| flere kommuner er det i dag vanlig at kommunens hukommelsesteam og personellet
ved dagaktivitetstilbud metes regelmessig (for eksempel ukentlig, hver 14. dag eller
manedlig). Dette kan vaere en god meteplass for a avklare kartleggingsbehov, formidle
resultater og diskutere og avklare videre oppfalgingsbehov til personene som deltar

i dagaktivitetstilbudet.

En sentral avklaring under slike mgter er om hukommelsesteamet skal gjennomfare
kartleggingen i dagaktivitetstilbudet, eller om personellet pa tilbudet skal ha ansvar for
dette. Dersom personellet i et dagaktivitetstilbud skal bista hukommelsesteamet, er det
en forutsetning at de som bistar under kartleggingen, har tilstrekkelig faglig kunnskap



og kompetanse om demens og hvordan kartleggingsverktgyene som benyttes, skal
administreres og skares. Bruk av kartleggingsverktgyet forutsetter at helse- og om-
sorgspersonellet har giennomgatt oppleering og har ngdvendig kompetanse. Pa Aldring
0g helses hjemmesider, www.aldringoghelse.no, gis informasjon om aktuell opplaering
og kurs.

Uavhengig av om personellet ved et dagaktivitetstilbud bistar fastlege/hukommel-
sesteam med observasjon og kartlegging, bar personellet vaere oppmerksomme pa
endringer i brukernes sykdomsbilde, funksjonsniva og tilrettelagte oppfelgingsbehov.
Det ma sa vurderes om det er behov for a videreformidle eventuelle endringer til
personens fastlege.

Del 3 Bruk av frivillige 1 dagaktivitetstilbudet

Frivillighet bygger pa den enkeltes engasjement for andre mennesker. Med sine ulike
fagbakgrunner, historier og kulturer kan frivillige vaere gode stattespillere og en ressurs
inn i et dagaktivitetstilbud. Frivillige bar kun inngd som et supplement til andre ansatte.
Oppgaver som frivillige kan bistda med pa et dagaktivitetstilbud, kan veere bidrag og
stotte til gode transportetapper tur-retur dagaktivitetstilbudet, giennomfaring av aktivi-
teter og turer, & delta i gagrupper, vaere maltidsvenn eller hjelpe til ved gjennomfaring
av kulturopplevelser og arrangementer.

Frivillige kan veere organisert pa ulike mater. Avhengig av hvordan de er organisert, vil
det 0gsa ha betydning for deres taushetsplikt. Frivillige vil veere underlagt taushets-
plikt nar de er tilknyttet en organisasjon, kommune eller annen offentlig virksomhet.
Hvordan taushetsplikten er forankret for de frivillige, vil variere ut fra oppgaver og orga-
nisering. Taushetsplikten reguleres i en avtale mellom den frivillige og organisasjonen
eller den offentlige virksomheten som den frivillige jobber gjennom. Organisasjonen
eller den offentlige virksomheten som den frivillige er tilknyttet, har det overordnende
ansvaret for & pase at de frivillige informeres om og falger regler for taushetsplikt.

Nar frivillige arbeider pa eget initiativ og ikke er tilknyttet verken en organisasjon eller
offentlig virksomhet, ma taushetsplikt og dokumentasjon rundt dette eventuelt avtales
mellom den frivillige og den som mottar hjelpen, eventuelt dagaktivitetstilbudet.

Det er viktig a veere klar over at frivillige som er helse- og omsorgspersonell og som
utfarer frivillig arbeid som kan defineres som helserelatert arbeid, vil veere underlagt
helsepersonellovens regler. Dette gjelder uavhengig av om den frivillige er tilknyttet en
organisasjon eller virksomhet eller jobber pa eget initiativ.

Kirkens Bymisjon har utarbeidet en verkteyhandbok, Handbok for frivillig arbeid,

som handler om frivillig arbeid i helse- og omsorgssektoren. Her finnes nyttige tips,
verktay, skjemaer og kontrakter til bruk i frivillighetsarbeid. Handboka bestar blant
annet av etiske retningslinjer for frivillige medarbeidere og eksempler pa samtaleguide,
kontrakter, samtykkeskjema og infeksjonskontrollprogram. Handboka finnes pa
www.kirkensbymisjon.no. Nasjonalforeningen for folkehelsen tilbyr kurs og opplaering
for frivillige, blant annet gjennom sitt landsdekkende prosjekt Aktivitetsvenn. For
naermere informasjon se www.nasjonalforeningen.no.

Andre aktuelle oppgaver for dagaktivitetstilbudet






Sentrale lover
og forskrifter

Innledning

| dette kapitlet gis en innfgring i sentrale juridiske omrader som det er viktig & ha
kunnskap om ved planlegging og drift av kommunale dagaktivitetstilbud til hjemme-
boende personer med demens. Kapitlet er delt inn i fire deler. | del én gis en kort
gjennomgang av den mest sentrale helselovgivningen pa omradet, del to og tre
omhandler henholdsvis rettigheter for pasienter, brukere og pargrende og plikter for
helse- og omsorgspersonellet, og i kapitlets siste del gis en orientering i reglene om
enkeltvedtak og kommunens adgang til a kreve egenandel av personer som deltar pa
et dagaktivitetstilbud.

Informasjonen i dette kapitlet er ikke uttemmende. Ytterligere informasjon om rettig-
heter og plikter i helse- og omsorgssektoren, aktuelle lover, forskrifter, rundskriv med
mer finnes hos Helsedirektoratet, se www.helsedirektoratet.no.

Dette kapitlet gir en innfgring i

Del 1 Sentrale lover
pasient- og brukerrettighetsloven
helse- og omsorgstjenesteloven
helsepersonelloven
helsetilsynsloven
Del 2 Sentrale rettigheter for pasienter, brukere og neermeste pargrende
hvorfor det skilles mellom begrepene pasient og bruker i helselovgivningen
samtykke og samtykkekompetanse
pasienten og brukerens rett til medvirkning
pasientens og brukerens rett til informasjon
individuell plan og koordinator
pargrendes rettigheter og involvering av pargrende
klageadgang for pasienter, brukere og neermeste pargrende
Del 3 Sentrale plikter for helse- og omsorgspersonell
krav til forsvarlig yrkesutgvelse
informasjonsplikt

Sentrale lover og forskrifter
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dokumentasjonsplikt
taushetsplikt og unntak fra den
Del 4 Vedtak og egenandel
vedtak
egenandel — betaling for dagaktivitetstilbud

Del 1 Sentrale lover

Pasient- og brukerrettighetsloven
Denne loven omtaler pasienter og brukeres rettigheter i mate med helse- og
omsorgstjenesten, blant annet retten til

samtykke

brukermedvirkning

informasjon

journalinnsyn

individuell plan og koordinator

klage

Loven regulerer ogsa hvilke rettigheter som er gitt neermeste pargrende. Loven skal
bidra til a sikre at befolkningen far lik tilgang til helse- og omsorgstjenester av god kvalitet.
Som hjelp til forstdelse av pasient- og brukerrettighetsloven se rundskrivet Pasient- og
brukerrettighetsloven med kommentarer.

Helse- og omsorgstjenesteloven

Loven omtaler kommunens plikt til 3 tilby og yte n@dvendige og forsvarlige tjenester til
personer som oppholder seg i kommunen. Kommunens ansvar omfatter offentlig organi-
serte helse- og omsorgstjenester til alle pasient- og brukergrupper, uavhengig av diagnose,
som ikke harer under stat eller fylkeskommune. Tjenestene kan ytes av kommunen selv
eller ved at kommunen inngar avtale med andre offentlige eller private tjenesteytere.
Sistnevnte kan blant annet veere aktuelt ved dagaktivitetstilbud ved at kommunen for
eksempel inngar avtale med private Inn pa tunet-aktgrer. Nar andre aktgrer utfgrer helse-
0g omsorgstjenester pa vegne av kommunen, er de omfattet av kravene i helse- og
omsorgstjenesteloven, blant annet plikten til a tilby og yte forsvarlige tjenester. Uavhengig
av organisering har kommunen alltid det overordnede ansvaret for tjenestene.

| lovens kapittel 3 er det listet opp hvilke tjenester kommunen som et minimum skal ha
tilbbud om. Blant annet plikter kommunen etter § 3-2 forste ledd nr. 7 & ha dagaktivi-
tetstilbud til hjiemmeboende personer med demens. At kommunen skal tilby tjenestene
som er listet opp i kapittel 3, betyr i utgangspunktet ikke at den enkelte har rett pa

en konkret tjeneste fra kommunen. Sa lenge kommunen ivaretar plikten om a tilby
nodvendige og forsvarlige tjenester, er hovedregelen at kommunen har stor frihet til &
vurdere hvilke tjenester som skal tilbys den enkelte pasient eller bruker. Denne organi-
sasjonsfrineten begrenses pa flere mater. Forskrifter som forskrift om kvalitet i pleie- og
omsorgstjenestene for tjenesteyting, forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i



helse- og omsorgstjenesten og forskrift om en verdig eldreomsorg, er bare tre av flere
forskrifter kommunen ma fglge, og som kan ha betydning for organisasjonsfrineten og
hva som vurderes som ngdvendige og forsvarlige tjenester.

For personer med behov for tjenester som faller inn under kommunens ansvar, innebaerer
ngdvendighetskravet at kommunen, uavhengig av om det foreligger en sgknad

eller ikke, skal tilby personen n@dvendig hjelp nar de blir gjort oppmerksom pa hans
eller hennes hjelpebehov. Forsvarlighetskravet er et systemansvar og innebeerer at
tjenestene som kommunen tilbyr, ma holde tilfredsstillende kvalitet og ytes i tide og i
tilstrekkelig omfang, slik at den enkelte pasient og bruker far et helhetlig, koordinert og
verdig tjenestetilbud. Forsvarlighetskravet innebaerer ogsa at kommunen skal sikre at
det finnes gode rutiner og dokumentasjonsprosedyrer og tilstrekkelig faglig bemanning,
oppleering og tilgjengelig utstyr. | tillegg skal kommunen sikre at ansatte far mulighet til
a samarbeide med annet kvalifisert personell.

Seerlige aktuelle forskrifter ved planlegging og giennomfering av dagaktivitetstilbud til
personer med demens, med hjemmel i helse- og omsorgstjenesteloven:
forskrift om helsepersonellovens anvendelse for personell som yter tjenester
etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
forskrift om en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien)
forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator
forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter lov
av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene og etter lov av
13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v.
forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester

Ved dagaktivitetstilbud til hjiemmmeboende personer med demens, kan det veere nyttig a
kjenne ekstra godt til forskrift om en verdig eldreomsorg.

Forskrift om en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien)

De kommunale helse- og omsorgstjenestene skal legge til rette for en eldreomsorg
som sikrer den enkelte tjenestemottaker et verdig og sa langt som mulig menings-
fylt liv i samsvar med sine individuelle behov. Verdighetsgarantien har derfor som
formal a bidra til at kommunen tilrettelegger for tjenester som sikrer en verdig,
trygg og meningsfull alderdom. Verdighetsgarantien gjelder den eldreomsorg som
ytes i medhold av helse- og omsorgstjenesteloven og far anvendelse uavhengig

av om tjenestene ytes i tjienestemottakerens eget hjem, sykehjem, dagaktivitetstilbud
med mer.

Gjennom verdighetsgarantien styrkes rettstilstanden til eldre slik at hver enkelt skal fa
en meningsfull alderdom. Hva som ligger i ordet meningsfull ma hver enkelt si noe om
selv, og det vil variere fra person til person, men for at helse- og omsorgstjenester i
eldreomsorgen skal vurderes som verdig fremheves det i verdighetsgarantien at tjeneste-
tilbudet skal innrettes i respekt for den enkeltes selvbestemmelsesrett, egenverd og
livsfarsel og sikre at medisinske behov blir ivaretatt. For a oppna disse malsettingene
skal tjenestetilbudet legge til rette for at felgende hensyn ivaretas:

Sentrale lover og forskrifter
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en riktig og forsvarlig boform ut fra den enkeltes behov og tilstand

et variert og tilstrekkelig kosthold og tilpasset hjelp ved maltider

et mest mulig normalt liv, med normal dggnrytme og adgang til & komme ut,
samt ngdvendig hjelp til personlig hygiene

tilby samtaler om eksistensielle sparsmal

lindrende behandling og en verdig ded

a bevare eller gke sin mulighet til & fungere i hverdagen, omsorgen skal bidra til
habilitering og rehabilitering

faglig forsvarlig oppfelging av lege og annet relevant personell, som sikrer
kontinuitet i behandlingen

tilby eldre som bor pa helseinstitusjon enerom

at par som @nsker det, skal kunne bo sammen

Forskriften presiserer hva som menes med begrepet verdig tienestetilbud ved & angi
en rekke hensyn som tjenestetilbudet ma legge til rette for, for eksempel boform,
kosthold, personlig hygiene, lindrende behandling, & bevare eller gke mulighet til 3
fungere i hverdagen og legetilsyn. Et tjenestetilbud som ikke oppfyller grunnleggende
verdighetskrayv, vil heller ikke kunne oppfattes som et forsvarlig tjenestetilbud.

Helsepersonelloven

Loven omhandler helsepersonellets plikter. Loven gjelder for helsepersonell og virksom-
heter som yter helsehjelp. Den gjelder ogsa for personell som yter tjenester etter helse-
og omsorgstjenesteloven som ikke er helsehjelp. Det innebazerer at alt personell som yter
helse- og omsorgstjenester pa et dagaktivitetstilbud gitt etter helse- og omsorgstjeneste-
loven, i utgangspunktet er underlagt helsepersonellovens regler. Unntaket er helsepersonel-
loven kapittel 8 om dokumentasjonsplikt, som kun gjelder for helsepersonell.

| helsepersonelloven finnes det blant annet regler om
forsvarlighet
informasjonsplikt
taushetsplikt
opplysningsrett og opplysningsplikt
meldeplikt til statlige tilsynsmyndigheter
dokumentasjonsplikt

Som hjelp til forstaelse av helsepersonelloven se rundskrivet Helsepersonelloven
med kommentarer.

Helsetilsynsloven

Loven har regler for statlig tilsyn med helse- og omsorgssektoren. Dette inkluderer
tilsyn med bade den kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetje-
nesten. Formalet med statlige tilsyn er a bidra til & styrke sikkerheten og kvaliteten

i helse- og omsorgstjenesten og befolkningens tillit til helsepersonell og helse- og
omsorgstjenesten. Tilsynsmyndighetene bestar av Statens helsetilsyn som overordnet
organ og Fylkesmannen som regionalt organ. Fylkesmannen kan altsa fgre tilsyn med
kommunale dagaktivitetstilbud.



Del 2 Sentrale rettigheter for pasienter, brukere og neer-
meste parerende

Hvorfor det skilles mellom begrepene pasient og bruker i helselovgivningen?
Pasient- og brukerrettighetsloven skiller mellom pasienter og brukere. En pasient er en
person som mottar helsehjelp, mens en bruker er en person som mottar tjenester etter
helse- og omsorgstjenesteloven som ikke er helsehjelp, som stettekontakt og praktisk
bistand. Forskjellen beror altsa pa om hjelpen personen mottar, er helsehjelp eller ikke.

Helsehjelp er i pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3 bokstav ¢ definert som
handlinger som har forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende, rehabi-
literende eller pleie- og omsorgsformal, og som er utfert av helsepersonell. Personer
med demens vil av ulike grunner ofte ha behov for helsehjelp.

Eksempler pa helsehjelp:
legemidler, sarstell, observasjon av helsetilstand
motivasjon til & spise, tilbud om spesialkost og oppfelging av erngeringssituasjonen
for en person med definert ernaeringsproblematikk

Eksempler pa tilbud som ofte ikke er helsehjelp:
praktisk bistand ved maltidet for en person uten nevnt problematikk
hjelp til pa- og avkledning ved toalettbesgk
hjelp til arstidsadekvat pakledning
aktivisering (unntak er trening som er anbefalt eller gjennomfart av helsepersonell
i tilknytning til helsetilstand)
alminnelig oppfelging av aktiviteter i dagliglivet

Hvorvidt tjenestene er & anse som helsehjelp eller ikke, har blant annet betydning for doku-
mentasjonsplikten, kommunens adgang til & kreve egenandel og rettigheter for parerende.

For mange kommunale helse- og omsorgstjenester stilles det ikke krav om at de ma
utfores av spesielle yrkesgrupper. Kommunen ma, som ansvarlig for tjenestene, vurdere
om det er forsvarlig at tjenestene utferes av personell uten helsefaglig kompetanse,
eventuelt etter oppleering. Hvorvidt det er nedvendig med kvalifisert helsepersonell, vil
for eksempel avhenge av ordninger for opplaering, oppfelging og veiledning.

Samtykke og samtykkekompetanse

Utgangspunktet for all helsehjelp er at pasienten ma samtykke til hjelpen som skal gis.

Pasienten har derfor ogsa i utgangspunktet rett til & nekte & motta helsehjelp. Et sam-

tykke til helsehjelp kan gis uttrykkelig eller stilltiende og inkluderer alt fra undersagkelse,
innleggelse og behandling til pleie og omsorg.

For at et samtykke til helsehjelp skal veere gyldig, ma pasienten ha fatt tilstrekkelig
informasjon om egen helsetilstand og innholdet i helsehjelpen som tilbys, samt konse-
kvensene av eventuelt a takke nei. Informasjonen ma tilpasses den enkeltes forutset-
ninger, som alder, erfaringer, kognitiv funksjonsevne, modenhet og kultur- og sprak-
bakgrunn. For en person med demens kan det vaere behov for flere og kombinerte
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virkemidler for a gjgre informasjonen forstaelig. Det kan ogsa veere viktig & bruke god
tid i samtalen med pasienten, snakke om ett tema om gangen, bruke et enkelt sprak og
unnga abstrakte begreper og forklaringer.

En annen forutsetning for at samtykke til helsehjelp skal vaere gyldig, er at pasienten er
samtykkekompetent. Alle personer over 16 ar har i utgangspunktet samtykkekompetanse
i helserettslige sparsmal. Ulike medisinske tilstander, for eksempel kognitiv svikt, kan pavirke
en persons evne til & ta beslutninger om egen helse og forsta konsekvensene av sine valg og
fore til at samtykkekompetansen i et konkret sparsmal bortfaller helt eller delvis.

For & samtykke til helsehjelpen eller medvirke til denne ma pasienten vurderes som
samtykkekompetent i den aktuelle situasjonen. En pasient kan ha samtykkekompetanse
pa ett omrade, men ikke et annet — i én situasjon, men ikke en annen. Vi sier gjerne at
et samtykke er situasjonsbetinget.

Helsepersonellet skal sa langt som mulig legge til rette for at pasienten selv kan treffe
en avgjorelse om helsehjelp. For at pasientens samtykkekompetanse i et konkret
sparsmal skal bortfalle, helt eller delvis, ma pasienten apenbart ikke veere i stand til

a forsta hva samtykket omfatter. Det vil si at pasienten ikke forstar begrunnelsen bak
eller behovet for & motta helsehjelpen, tiltakets art eller de nsermere implikasjoner av
a nekte helsehjelpen. Dersom helsepersonellet er i tvil om pasienten apenbart ikke

er i stand til a forsta hva et samtykke til eller nektelse av helsehjelpen innebeerer, skal
pasienten ha rett til &8 samtykke til behandlingen, eventuelt nekte & motta behandling.

Vurderingen av om pasienten er samtykkekompetent, skal gjores av den som er faglig
ansvarlig for helsehjelpen. Det er ikke slik at samtykkekompetansen vurderes ved hver
pasientkonsultasjon. En slik vurdering er aktuell i situasjoner hvor det er tvil om pasi-
enten forstar hva hjelpen innebezerer, eller forstar konsekvensen av a takke ja eller nei til
helsehjelpen. Det er altsa ikke nedvendig a vurdere samtykkekompetansen hver gang
en person pa dagaktivitetstilbudet mottar helsehjelp. Slik vurdering kan vaere aktuell
dersom det er behov for en annen form for helsehjelp enn den som er gitt tidligere,
eller dersom det har oppstatt kognitive endringer som gjor at helsepersonellet er usikre
pa om personen fremdeles forstar eller onsker den aktuelle helsehjelpen. P4 et dagak-
tivitetstilboud kan det variere hvem som er ansvarlig for a vurdere samtykkekompetanse,
bade ut fra hvilken helsehjelp det er snakk om, kompetansen hos personellet og orga-
niseringen av dagaktivitetstilbudet. Det kan vaere ansvarlig sykepleier pa dagaktivitetstiloudet,
mens det andre ganger kan veere ngdvendig med vurdering fra fastlege. For tilbud
tilknyttet sykehjem kan det vaere aktuelt at sykehjemslegen har ansvar for slik vurdering.

For mer utfyllende informasjon om vurdering av samtykkekompetanse se rundskrivet
Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer, 1S-8/2015, som kan lastes ned
fra www.helsedirektoratet.no.

Pasienten kan nar som helst trekke sitt samtykke tilbake. Det er viktig at helsepersonellet
som yter helsehjelpen, gir tilstrekkelig informasjon til pasienten om betydningen av at
helsehjelpen ikke gis. Det ma dokumenteres i pasientens journal at slik informasjon er gitt.



Regler om samtykke og samtykkekompetanse fglger av pasient- og brukerrettighets-
loven kapittel 4 og gjelder i utgangspunktet kun for pasienter. Helsedirektoratet uttaler
i Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven at det
er neerliggende at regler om samtykke ogsa gjelder for tjenester som ikke er helsehjelp.
Det kreves derfor ogsa samtykke til tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven
som ikke er helsehjelp. Vurderingen av om en person er samtykkekompetent, vil veere
den samme her som ved tilbud om helsehjelp. Tjenester pa dagaktivitetstilbud som
ikke er helsehjelp, kan derfor ikke gis til personer som motsetter seg dette.

Pasienten og brukerens rett til medvirkning
Alle som mottar helse- og omsorgstjenester, har en lovfestet rett & meadvirke ved
gjennomfgring og utforming av tjenestetilbudet.

Medvirkningsretten innebaerer at pasienten eller brukeren skal hgres, og at tjenestetil-
budet sa langt som mulig skal utformes i samarbeid med pasienten eller brukeren. Det
er opp til pasienten eller brukeren selv a avgjere i hvor stor grad han eller hun gnsker a
medvirke. Dersom pasienten ikke har samtykkekompetanse, har pasientens neermeste
pargrende rett til & medvirke sammen med pasienten.

Pasienten og brukerens rett til informasjon

For at pasienten skal kunne samtykke til helsehjelpen og utave sin medvirkningsrett, ma
pasienten fa den informasjonen som er ngdvendig for at disse rettighetene kan ivaretas.
Pasienten har derfor rett pa informasjon som er ngdvendig for a f4 innsikt i sin helsetilstand og
innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal ogsa informeres om mulige risikoer og bivirkninger.
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Selv om pasienten har rett pa informasjon, skal dette ikke gis mot pasientens uttrykte
vilie, med mindre det er ngdvendig for a forebygge skadevirkninger av helsehjelpen. Informa-
sjon kan unnlates dersom det er patrengende ngdvendig for & hindre fare for liv eller alvorlig
helseskade for pasienten selv. | tillegg kan informasjon unnlates dersom det er klart
utilrddelig av hensyn til personer som star pasienten neer, a gi slik informasjon.

Brukere av andre helse- og omsorgstjenester enn helsehjelp skal ha den informasjonen
som er ngdvendig for & fa tilstrekkelig innsikt i tjenestetilbudet og for a kunne ivareta
sine rettigheter, for eksempel medvirkningsretten.

Informasjonen ma tilpasses pasienten eller brukerens forutsetninger, slik at han eller
hun forstar innholdet i informasjonen som blir gitt. Om n@dvendig ma kvalifisert tolk
brukes. Det er helse- og omsorgstjenesten som har plikt til og ansvaret for & kartlegge
behovet for og bestille kvalifisert tolk. Du kan lese mer om bruk av tolk i Veileder om
kommunikasjon via tolk for ledere og personell i helse- og omsorgstjenestene, som er
tilgjengelig pd www.helsedirektoratet.no. Her finner du ogsa pasientbrosjyren Pasient
og tolk — En brosjyre om tolk i helsetjenesten, som er tilgjengelig pa en rekke ulike sprak.

Individuell plan og koordinator

Personer som har behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester,
har etter pasient- og brukerrettighetsloven rett til a fa utarbeidet en individuell plan.
Kommunene har pa sin side en plikt etter helse- og omsorgstjenesteloven til 3 tilby
individuell plan til pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte
helse- og omsorgstjenester.

En individuell plan kan vaere et nyttig verktgy for 8 oppna gode og sammenhengende
demensforlap. Planen skal ivareta pasienten eller brukerens behov for forutsigbarhet
og tjenesteyterens behov for langsiktig planlegging og samhandling. Planen skal sa
langt som mulig utarbeides i samarbeid med pasienten eller brukeren, i denne sam-
menhengen sammen med personen med demens.

For personer med behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester skal
kommunen ogsa tilby koordinator. Koordinatoren skal sgrge for ngdvendig oppfelging
av den enkelte pasient eller bruker og sikre samordning av tjenestetilbudet og framdrift
i arbeidet med individuell plan. Det er viktig & understreke at kommunen skal tilby
koordinator uavhengig av om pasienten eller brukeren gnsker en individuell plan.

Parorendes rettigheter og involvering av pargrende

Parorende og neermeste parorende

Pasient- og brukerrettighetsloven skiller mellom pargrende og neermeste pargrende.
Pasienten eller brukerens naermeste pargrende er i loven gitt seerlige rettigheter blant
annet knyttet til informasjon og medvirkning. Det er derfor viktig & avklare hvem som er
pasienten eller brukerens neermeste pargrende.

Hovedregelen er at pasienten eller brukeren selv velger hvem som er pargrende og
naermeste pargrende. Dersom pasienten eller brukeren ikke har oppgitt neermeste pa-
rgrende eller er ute av stand til & gjore dette, skal neermeste pargrende veere den som



i starst utstrekning har varig og lepende kontakt med pasienten eller brukeren, likevel
slik at det tas utgangspunkt i felgende rekkefolge: ektefelle, partner eller samboer, barn
over 18 ar, foreldre eller andre med foreldreansvar, sgsken over 18 ar, besteforeldre
eller andre familiemedlemmer som star pasienten naer, og deretter verge eller fram-
tidsfullmektig. | de fleste tilfeller innebaerer dette at ektefelle, samboer eller partner er
pasienten eller brukerens neermeste pargrende, med mindre andre i stgrre utstrekning
har varig og lgpende kontakt med pasienten.

Dersom pasienten eller brukeren ikke har pargrende eller de ikke ansker a pata seg rollen
som naermeste pargrende, ma helsepersonellet ta kontakt med Fylkesmannen og anmode
om oppnevnelse av verge pa det personlige omradet etter bestemmelsene i vergemalsloven.

For et dagaktivitetstilbud vil det vaere viktig & avklare hvem som er naermeste pargrende
for personen med demens, slik at disse kan kontaktes og fa den informasjonen de skal
ha etter reglene i pasient- og brukerrettighetsloven (se under). Oppstar det situasjoner
der personellet er i tvil om naermeste pargrende ivaretar personens interesser pa en
forsvarlig mate, kan Fylkesmannen kontaktes for veiledning.

Neermeste pargrendes rett til informasjon og medvirkning

Neermeste pargrende har ikke automatisk rett til opplysninger om pasienten eller
brukerens helsetilstand og helsehjelpen som ytes, s& lenge personen selv kan ivareta
sine interesser. Etter pasient- og brukerrettighetsloven skal pasienten eller brukerens
naermeste pargrende ha informasjon om pasienten eller brukerens helsetilstand og
helsehjelpen dersom han eller hun samtykker til det eller forholdene tilsier det. Infor-
masjon til neermeste pargrende skal derfor i utgangspunktet hvile pa pasienten eller
brukerens samtykke. Pasienten eller brukeren kan eventuelt bestemme at bare visse
opplysninger skal gis videre. Uavhengig av samtykke har neermeste pargrende rett til
informasjon i den utstrekning «forholdene tilsier det». Dette gjelder saerlig situasjoner
der det ikke er mulig & fa pasienten eller brukerens samtykke pa grunn av bevisstleshet
eller psykiske forstyrrelser av mer eller mindre forbigdende art.

Dersom pasienten eller brukeren ikke kan ivareta sine interesser pa grunn av demens,
fysiske eller psykiske forstyrrelser eller psykisk utviklingshemming, har bade pasienten
eller brukeren og dennes naermeste pargrende rett til den informasjon som er nedvendig
for a fa innsikt i pasienten eller brukerens helsetilstand og innholdet i helsehjelpen.
Naermeste pargrende trer inn i pasienten eller brukerens rettigheter samtidig som
pasienten eller brukeren selv skal informeres sa langt det er mulig.

Dersom en pasient ikke har samtykkekompetanse, har neermeste pargrende rett til 4
meavirke sammen med pasienten.

Informasjon fra pdrerende

Parerende har ofte informasjon om personen med demens som er relevant og nyttig
for personellet ved et dagaktivitetstilbud, for eksempel ved innhenting av person-
opplysninger (som Min livshistorie. Hvem er jeg — inkl. verktay) og ved vurdering av
funksjonsniva. Utgangspunktet er at personen selv ma samtykke for personellet kan
innhente informasjon fra eller involvere de parerende. Dette forutsetter at personen
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er samtykkekompetent. Kognitive endringer over tid kan pavirke en persons samtyk-
kekompetanse, slik at det jevnlig ma foretas nye vurderinger av om personen er sam-
tykkekompetent i sparsmal som gjelder involvering av pargrende. Dersom personen
ikke vurderes som samtykkekompetent i slike sp@rsmal, ma neermeste pargrende eller
eventuelt verge samtykke til hvem personellet pa dagaktivitetstilbudet kan snakke med
om personen med demens.

Som helsepersonell er det viktig a vaere oppmerksom pa hvordan man skal behandle
informasjon fra pargrende. Pargrende bgr innledningsvis i en samtale gjgres opp-
merksom pa helsepersonellets journalfaringsplikt. Helsepersonell har plikt til & ned-
tegne informasjon gitt av pargrende dersom informasjonen vurderes som relevant og
nodvendig for & gi helsehjelp til pasienten. Informasjonen skal nedtegnes i pasientens
journal. Parerende bor derfor opplyses om at alle i utgangspunktet har rett til & se sin
egen journal, inkludert nedtegnede opplysninger fra helsepersonellets samtale med
pasientens pargrende. Unntaksvis kan pasienten nektes innsyn i de deler av journalen
som inneholder informasjon fra parerende. For & nekte innsyn ma dette vurderes som
patrengende ngdvendig for & hindre fare for liv eller alvorlig helseskade for pasienten
selv, eller innsyn ma veere klart utilradelig av hensyn til personer som star pasienten
naer, for eksempel pargrende. Klart utilradelig innebzerer at det ma foreligge en reell
fare for konsekvenser av et visst omfang for de pargrende, for eksempel fare for
represalier fra pasienten, som alvorlig forfelgelse eller trakassering.

Det er verdt & merke seg at opplysninger pargrende gir om sin egen helsetilstand, i
utgangspunktet ikke skal nedtegnes i pasientens journal. Dette stiller seg annerledes
dersom informasjonen vurderes som relevant og ngdvendig for & gi helsehjelp til pasi-
enten. Det kan for eksempel vaere ngdvendig & nedtegne informasjon om pargrendes
stressniva, funksjonsniva eller sykdomsbelastning dersom denne informasjonen kan ha
betydning for hvilke tiltak og oppfalgning som ber tilbys pasienten. Helsepersonell som
har samtaler med pargrende, men som ikke er behandlende helsepersonell for ham
eller henne, skal ikke opprette en egen journal for den pargrende. Helsepersonellets
generelle veiledningsplikt vil likevel innebaere at dersom helsepersonellet vurderer at
det er ngdvendig a falge opp informasjon pargrende gir om egen helsetilstand, skal de
gi parerende ngdvendig og forsvarlig veiledning om hvor personen kan henvende seg
for & fa nedvendig helsehjelp og/eller videre oppfelgning.

Pararende med saerlig tyngende omsorgsarbeid

Etter pasient- og brukerrettighetsloven kan personer med saerlig tyngende omsorgs-
arbeid kreve at den kommunale helse- og omsorgstjenesten treffer vedtak om at det
skal settes i verk tiltak for a lette omsorgsbyrden, og hva tiltakene i tilfelle skal besta i.
Kommunen har pa sin side en plikt etter helse- og omsorgstjenesteloven til 4 tilby ngd-
vendig parerendestatte blant annet i form av oppleering og veiledning, avlastningstiltak
og omsorgsstenad til personer med seerlig tyngende omsorgsarbeid. Du kan lese mer
om parerendestotte i kapittel 5 i handboka.

Klageadgang for pasienter, brukere og naermeste pargrende
Pasienter og brukere som ikke er forngyd med et vedtak eller en avgjarelse, eller som
mener deres rettigheter i pasient- og brukerrettighetsloven ikke er oppfylt, kan klage



etter reglene i pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 7. Vi skiller mellom 1) rettig-
hetsklage og 2) retten til 8 anmode om vurdering av pliktbrudd.

Rettighetsklage
En rettighetsklage handler om pasientens eller brukerens rett til & fremme klage nar
han eller hun mener at de ikke har fatt oppfylt sine rettigheter etter pasient- og bruker-
rettighetsloven. For pasienter og brukere i den kommunale helse- og omsorgstjenesten
kan det for eksempel vaere aktuelt & fremme en rettighetsklage dersom de selv opplever
at fglgende rettigheter er brutt, helt eller delvis:

retten til ngdvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen

retten til @yeblikkelig hjelp fra kommunen

retten til individuell plan

Retten til medvirkning, informasjon, samtykke til helsehjelp og innsyn i journal kan
0gsa overproves.

Klagen ma fremmes av pasienten eller brukeren selv eller av dennes representant.
Naermeste pargrende har altsa ikke klagerett pa vegne av pasienten eller brukeren.
Unntaket er der neermeste paregrende har fatt fullmakt av pasienten eller brukeren til a
klage pa sine vegne eller pargrende opptrer som verge for vedkommende. Neermeste
pargrende kan pa sin side paklage brudd pa sine selvstendige rettigheter etter pasient-
og brukerrettighetsloven, for eksempel retten til pargrendestotte.

En rettighetsklage sendes til den som har truffet enkeltvedtaket eller avgjorelsen.
Klagen skal veere underskrevet av pasienten eller brukeren eller den som representerer
vedkommende. Klagen bar nevne det forhold det klages over og gi opplysninger som
kan veere av betydning for behandling av klagen. Inneholder klagen feil eller mangler,
skal det settes frist for rettelse eller utfylling. Fristen for rettighetsklager er fire uker etter
at vedkommende fikk eller burde ha fatt tilstrekkelig kunnskap til a fremme en slik klage.

Avgjerelser om retting og sletting av journal og om utlevering av journalopplysninger
folger klagereglene og klagesaksbehandlingen i helsepersonelloven. Rundskrivet
Helsepersonelloven med kommentarer gir god veiledning om dette.

Anmodning om vurdering av pliktbrudd

Pasienter og brukere har etter pasient- og brukerrettighetsloven rett til & be tilsyns-
myndighetene om en vurdering dersom de mener at helse- og omsorgspersonell,
kommunen eller spesialisthelsetjenesten ikke har overholdt sine plikter slik de er
fastsatt i lov. Dette innebaerer blant annet at pasienter og brukere kan anmode om
vurdering av pliktbrudd dersom de mener at helse- og omsorgspersonellet ikke har
gitt forsvarlig helsehjelp, eller ikke har overholdt taushets- eller informasjonsplikten sin.
Det samme gjelder dersom pasienten eller brukeren mener at hjelpen de har fatt fra
kommunen eller spesialisthelsetjenesten, ikke har veert forsvarlig. Naermeste pargrende
har tilsvarende rett som pasienter og brukere til a anmode om vurdering av pliktbrudd
dersom pasienten eller brukeren over 18 ar mangler samtykkekompetanse i spgrsmal
som omhandler klageadgang eller pasienten eller brukeren er dgd.
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Del 3 Sentrale plikter for helse- og omsorgspersonell

Krav til forsvarlig yrkesutovelse

Ethvert helse- og omsorgspersonell skal etter helsepersonelloven § 4 opptre forsvarlig
0g i samsvar med sine faglige kvalifikasjoner. Dette innebaerer at helse- og omsorgs-
personellet skal holde seg innenfor sitt faglige kompetanseomrade, vaere kvalifisert for
jobben de skal utfere, og ikke kan ga inn i situasjoner de ikke er kvalifisert til & handtere.
Det enkelte helse- og omsorgspersonell har selv ansvar for sin yrkesutgvelse og sine
faglige vurderinger. Hva som er faglig forsvarlig i det enkelte tilfellet, ma vurderes

ut fra den enkeltes kvalifikasjoner og kompetanse, faglige tilhgrighet og personlige
erfaring. Det stilles for eksempel hgyere forventninger og krav til en erfaren sykepleier
enn til ufagleert personell som kun er gitt oppleeringsvakter. P4 et dagaktivitetstilbud vil
forsvarlighetskravet blant annet innebaere at det enkelte helse- og omsorgspersonellet
ikke patar seg ansvar for a utfere oppgaver eller arbeid som vedkommende ikke er
tilstrekkelig kvalifisert til & utfgre. For eksempel kan en ufagleert ikke gi ut legemidler
uten at nedvendig oppleering eller kurs er gjennomfert.

Informasjonsplikt

Helse- og omsorgspersonell plikter & gi informasjon til pasienten eller brukeren

som er ngdvendig for at han eller hun kan uteve retten til samtykke og medvirkning.
Det er helsepersonellet som yter helsehjelpen som har plikt til & gi pasienten slik
informasjon. | tillegg til dette vil helsepersonell som er i kontakt med pasienten, ha

en alminnelig plikt til & gi informasjon og besvare sparsmal. Dette vil blant annet si a
besvare spgrsmal innenfor sitt kompetanseomrade og henvise videre til kompetent
helsepersonell ved behov. | helseinstitusjoner skal informasjon gis av den som helsein-
stitusjonen utpeker. For mer informasjon se del 2 i kapittel 7 Pasienten og brukerens
rett til informasjon.

Dokumentasjonsplikt

Helsepersonell som yter helsehjelp, har etter helsepersonelloven kapittel 8 og pasient-
journalforskriften plikt til & dokumentere helsehjelpen som gis, og andre ngdvendige
og relevante opplysninger i forbindelse med hjelpen, i pasientens journal. Journalen er
et viktig arbeidsverktay som skal sikre at helsehjelpen til den enkelte skjer pa et faglig
fundert grunnlag. Ved & dokumentere helsehjelpen kan helsepersonellet utveksle
informasjon og erfaringer om pasienten og hans eller hennes helsetilstand og dermed
ivareta sikkerhet, kvalitet, forsvarlighet og kontinuitet i pleie og behandling av pasienten.
Det som nedtegnes i en journal, vil 0gsa veere viktig ved kontroll og tilsyn, bade

internt og eksternt.

Journalen skal etter helsepersonelloven § 40 «fgres i samsvar med god yrkesetikk og
skal inneholde relevante og nedvendige opplysninger om pasienten og helsehjelpen,
samt de opplysninger som er ngdvendige for & oppfylle meldeplikt eller opplysnings-
plikt fastsatt i lov eller i medhold av lov». Hva som er relevant og n@dvendig infor-
masjon, ma vurderes konkret ut ifra pasientens helsetilstand og behov for helsehjelp
samt hvilke opplysninger som kan ha betydning for pasienten eller behandlingen.
Pasientjournalforskriften gir oversikt over og veiledning i hvilke opplysninger som kan
veere relevante og ngdvendige & nedtegne i journalen.



Ved nedtegnelse i journal veer oppmerksom pa folgende:
Den informasjonen du nedtegner, kan vaere viktig for helsehjelp som ytes til
pasienten senere. Derfor ma informasjonen skrives pa en mate som er lett a forsta
for annet kvalifisert helsepersonell.
Pasienten har som hovedregel rett til innsyn i egen journal og eventuelle bilag til
denne. Dette stiller krav til spraket som brukes i journalen, og det er viktig & huske
pa de yrkesetiske retningslinjene. Disse innebeerer blant annet at pasienter skal
omtales med respekt, og at informasjon som nedtegnes, skal ivareta pasientens
integritet og ikke framsta krenkende.
Pasientjournalen skal ogsa gjere det mulig & avgjgre om pasienten har fatt oppfylt
rettighetene sine, for eksempel i forbindelse med en klagesak.

Dokumentasjonsplikten etter helsepersonelloven kapittel 8 gjelder i utgangspunktet
ikke for personell som yter tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven som ikke

er helsehjelp. Kommunen ma likevel avgjere i hvilken grad det er ngdvendig & palegge
personell som yter slike tjenester, en dokumentasjonsplikt. Dette innebaerer i sa fall at
kommunen ma utarbeide rutiner for og krav til dokumentasjonen, og at personellet har
plikt til &8 dokumentere i trdd med kommunens instruks. Helsepersonellovens regler om
dokumentasjon kan derfor vaere relevante ogsa for personell som yter tjenester som
ikke er helsehjelp, som ofte kan vaere tilfelle i et dagaktivitetstilbud.

Taushetsplikt og unntak fra den

Helsepersonell er palagt en omfattende taushetsplikt etter helsepersonelloven kapittel
5. Plikten gjelder tilsvarende for alle tjenesteut@vere som yter tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 2-1. Den innebeerer bade
en passiv plikt til & tie og en aktiv plikt til & hindre at uvedkommende far tilgang til
taushetsbelagt informasjon, og omfatter alle opplysninger man mottar i kraft av & vaere
helsepersonell. Taushetsplikten er en livslang forpliktelse som gjelder selv etter at tje-
nesteyteren har tradt ut av aktiv tjeneste. Brudd pa taushetsplikten kan veere straffbart.

For at taushetsplikten ikke skal vaere til hinder for utgvelse av n@dvendig og forsvarlig
helsehjelp eller ivaretakelse av liv og helse, har helsepersonelloven flere unntak fra
taushetsplikten. Dersom personen opplysningene gjelder, er samtykkekompetent,

er samtykke et praktisk viktig unntak fra reglene om taushetsplikt. For at et samtykke
fra pasienten eller brukeren til a videreformidle informasjon skal veere gyldig, ma han
eller hun veere innforstatt med hvilke opplysninger som gis videre, hvem som mottar
opplysningene, og til hvilket formal de skal nyttes. Taushetsplikten oppheves da sa
langt samtykket rekker.

@vrige unntak fra taushetsplikten innebaerer at tjenesteyteren enten kan (opplysningsrett)
eller skal videreformidle taushetsbelagt informasjon (opplysningsplikt). Opplysningsretten
innebaerer at det er opp til tienesteyteren selv a avgjore om taushetsbelagt informasjon
skal videreformidles. Dersom tjenesteyteren derimot har en opplysningsplikt, ma han
eller hun videreformidle taushetsbelagt informasjon som er ngdvendig for a avklare
den konkrete situasjonen. Hvem informasjonen skal gis til, og hvilken informasjon

som skal gis, vil avhenge av situasjonen og hvilke regler i helsepersonelloven som
utleser opplysningsplikten i det konkrete tilfellet. Tjenesteytere har blant annet en
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Kapittel 7

opplysningsplikt til politi eller brannvesen nar videreformidling av taushetsbelagte
opplysninger er ngdvendig for & avverge alvorlig skade pa person eller eiendom. De
har ogsa opplysningsplikt til barnevernet der det er grunn til a tro at et barn blir eller vil
bli mishandlet, utsatt for alvorlige mangler ved den daglige omsorgen eller opplever
annen alvorlig omsorgssvikt med mer. Personellet pa dagaktivitetstilbudet ma veere
oppmerksom pa at ogsa personer med demens kan ha mindrearige barn.

Nar taushetsplikten settes til side som fglge av en opplysningsrett eller opplysningsplikt,
skal det aldri gis flere opplysninger enn det som er absolutt nedvendig i den aktuelle
situasjonen. Helse- og omsorgspersonellet ma huske & dokumentere i personens
journal hvilke opplysninger som er videreformidlet, og pa hvilket grunnlag det er gjort.

Utfyllende informasjon om opplysningsrett og opplysningsplikt finnes i helsepersonelloven
kapittel 5 og 6 og i rundskrivet Helsepersonelloven med kommentarer — 1S-2012-8,
som kan lastes ned fra www.helsedirektoratet.no.

Del 4 Vedtak og egenandel

Vedtak

Kommunen har plikt til a fatte enkeltvedtak og dermed folge reglene i forvaltningsloven
kapittel IV og V nar dagaktivitetstilbudet tilbys etter helse- og omsorgstjenesteloven

§ 3-2 forste ledd nr. 6 eller § 3-6. Det betyr at nar kommunen for eksempel velger a tilby
helsehjelp, personlig assistanse eller avlastningstiltak organisert som et dagaktivitets-
tilbud, skal det fattes vedtak om dette. Det er ikke krav om at det fattes enkeltvedtak
nar dagaktivitetstiloudet gis utover kommunens plikter etter helse- og omsorgstje-
nesteloven. Kommunen bgr likevel behandle alle sgknader om plass pa dagaktivitets-
tilbud likt og fatte enkeltvedtak. Vedtaket skal inneholde informasjon om klagerett.

Egenandel - betaling for dagaktivitetstilbudet

Nar kommunen gir tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven, bestemmer forskrift
om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester (egenandelsforskriften)
hvilke tjenester kommunen kan ta betalt for, og hvor stor egenandel kommunen kan
kreve. For dagaktivitetstjenester gitt etter helse- og omsorgstjenesteloven er egen-
andelsforskriften kapittel 1 og 2 sentrale.

Tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven som er organisert som dagaktivitets-
tilbud, kan gis bade i og utenfor institusjon. | egenandelsforskriften kapittel 1 er det
gitt regler om hva kommunen kan kreve i egenandel for tjenester gitt i kommunale
helse- og omsorgsinstitusjoner, herunder sykehjem, og hvilke tjenester egenandelen
skal dekke mens personen oppholder seg der. Dagaktivitetstilbud som tilbys pa
institusjon, vil felge regler om betaling etter dagsats. Denne satsen justeres arlig.
Hvor hgy egenandelen blir, vil da avhenge av antall dager i maneden personen med
demens er innvilget dagaktivitet pa institusjon, og eventuelle fradrag i beregning.
Hvilke tjenester som dekkes ved betaling for dagopphold pa institusjon, framkommer



av egenandelsforskriften § 7 og inkluderer blant annet kost, losji, medisiner mv.
samt helse- og omsorgstjenester som kommunen organiserer etter helse- og
omsorgstjenesteloven.

| egenandelsforskriften kapittel 2 gis det regler for fastsettelse av egenandel og betalings-
satser for praktisk bistand og opplaering etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 forste
ledd nr. 6 bokstav b, herunder for brukerstyrt personlig assistanse som ikke er til
personlig stell og egenomsorg. Nar dagaktivitetstilbudet er gitt utenfor institusjon,

kan kommunen ta betalt for den delen av tjenesten som er gitt som alternativ til
praktisk bistand og opplaering etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd
nr. 6 bokstav b, sa lenge det ikke er snakk om hjelp til personlig stell og egenomsorg.
Egenandelen beregnes annerledes enn nar dagaktivitetstilbudet gis som dagopphold
pa institusjon hvor det er fastsatt en bestemt dagsats. Hvor stor egenandel kommunen
kan kreve for dagaktivitetstilbud utenfor institusjon, vil derfor variere mer. Hvordan
egenandelen beregnes, er bestemt i forskriftens § 9, som sier at kommunen aldri kan
kreve mer enn selvkost. Egenandelen kan heller ikke settes hgyere enn at tjienestemot-
takeren beholder tilstrekkelig belop til & dekke personlige behov og beere sitt eventuelle
ansvar som forsgrger.

Egenandelsforskriften setter viktige begrensninger for kommunens adgang til a kreve
betaling. For det farste gjelder forskriftens bestemmelser kun i de tilfeller der dagak-
tivitetstilbudet gis som et tilbud etter helse- og omsorgstjenesteloven. For det andre
sier forskriften at det ikke kan kreves egenandel nar dagaktivitetstilbudet er gitt som
avlastning for pargrende. Dette gjelder uavhengig av om tilbudet gis i eller utenfor in-
stitusjon. Tilsvarende er helsehjelp som gis etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2
forste ledd nr. 6 bokstav a, gratis. Dersom dagaktivitetstilbudet inneholder helsehjelp
som ellers ville veert gitt i hjiemmet, kan kommunen ikke kreve egenandel for denne
delen av dagaktivitetstilbudet. Nar egenandelen skal beregnes, inneholder forskriften
ogsa regler som gjelder fratrekk i beregningsgrunnlaget. Det betyr at selv om kom-
munen i utgangspunktet kan kreve egenandel for dagaktivitetstilbudet, ma kommunen
alltid vurdere om forskriftens regler om fratrekk i beregningsgrunnlaget er aktuelle, og
om det skal gjores fratrekk i egenandelens starrelse.

Dersom kommunen velger a tilby dagaktivitetstiloud utover sitt ansvar etter helse- og
omsorgstjenesteloven, star kommunen i utgangspunktet fritt til &8 bestemme hvor mye
personen skal betale, og kommunen kan selv vurdere stgrrelsen pa egenandelen. Ut fra
hensynet til likebehandling har Helsedirektoratet uttalt at kommunene bgr fastsette lik
egenandel for dagaktivitetstilbudene, uavhengig av om tilbudet er gitt etter helse- og
omsorgstjenesteloven eller ikke.
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| 2020 fikk kommunene en lovfestet plikt til 8 ha dagaktivitetstilbud
til hiemmeboende personer med demens. Denne handboka gir
oppdatert kunnskap om hvordan en kommune kan etablere og drive
dagaktivitetstilbud for denne pasient- og brukergruppa. Handboka
vil veere aktuell for ansatte i kommunen som skal jobbe med plan-
legging av dagaktivitetstilbud og etablering av nye dagaktivitets-
tilbud til hjemmeboende personer med demens og personell som
arbeider pa slike tilbud.

Boka tar utgangspunkt i punkter som kan veere viktige ved planleg-
ging av dagaktivitetstilbud, og setter deretter fokus pa etablering
og drift. Til slutt i boka er det en innfaring i juridiske aspekter som
vurderes som sentrale i denne forbindelsen. Her gis det blant annet
en introduksjon av aktuelle lover og sentrale rettigheter for pasi-
enter, brukere og neermeste pargrende.

Ved etablering av dagaktivitetstilbud oppfordres det til a tenke nytt
og kreativt, og vi haper at denne handboka kan bidra til det.

Handboka er laget av Aldring og helse pa oppdrag fra Helsedirektoratet.
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