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Behovet for tilrettelagte dagtilbud for personer med demens er stort. Undersokelser
gjennomfert av Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens 1 samarbeid med Sosial-
og helsedirektoratet, viser at bare et fatall av hjemmeboende personer med demens far
tilbud om tilrettelagt dagtilbud. Personer med demens som er tidlig i sykdomsutviklin-
gen, opplever ofte tradisjonelle dagtilbud innen rammen av sykehjem som lite egnet.
Man opplever seg selv som for frisk og velfungerende sammenlignet med de ovrige
brukerne man treffer pa i miljoet. Det samme gjelder yngre personer med demens som
ofte kan veere 15-20 &r yngre enn andre brukere. For disse gruppene blir det viktig &
prove ut alternative tilbud der det legges vekt pa dagligdagse og tilpassede aktiviteter
utenfor et institusjonsmiljo.

Da det ble etablert kontakt mellom prosjektet Grenn omsorg - Inn pa tunet, Land-
bruksavdelingen hos Fylkesmannen i Vestfold og Nasjonalt kompetansesenter for
aldersdemens med sikte pa & fa igang prosjekter rettet mot personer med demens, var
det dagtilbud som var aktuelt & prove ut. Kunne et tilbud bygget opp i et gdrdsmilje
med de rette gdrdbrukerne, vere et alternativ der aktiviteter kunne utvikles i fellesskap
innenfor et oversiktlig og trygt miljo?

Innovasjon Norge stilte nedvendige midler (bygdeutviklingsmidler) til rddighet
for et proveprosjekt for & avklare om det var mulig 4 utvikle en modell. Da prevepro-
sjektet konkluderte positivt, ble det igjen stilt midler til rddighet fra Innovasjon Norge
og Sosial- og helsedirektoratet stotte opp med delfinansiering av prosjektet. Malet var
a utvikle et hensiktsmessig dagtilbud for personer med demens innenfor rammen av
gronn omsorg, som ogsa ville sikre arbeidsplasser i landbruket. Dette krevde samarbeid
mellom kommunale landbruksetater og helse- og sosialetater, to administrative enheter
som ikke hadde erfaring med & samarbeide seg imellom. Nye modeller for samarbeid
maétte etableres i en tid da kommuneekonomien ble opplevd som anstrengt. Dette var
en utfordring, og av fem kommuner som startet opp, har bare to hatt mulighet til &
viderefore tilbudet etter avsluttet prosjekt. I disse kommunene er denne formen for
dagsenter nd etablert som en del av et samlet tilbud til personer med demens.

Fra prosjektledelsen takker vi administrasjon og fagfolk bade innen landbruks- og
helse- og sosialsektoren i kommunene Nordreisa, Vaga, Gjovik, Kvam og Horten for
at de sa ja til 4 vaere med i prosjektet. Vi takker gardbrukerne som var villige til & satse
pa et nytt omrade og som gjorde det med entusiasme og pagangsmot, og vi takker
prosjektleder geriatrisk sykepleier Elin H. Aare Strandli for hennes iherdige innsats
for & gjennomfore prosjektet. Vi takker ogsa psykologspesialistene Aase-Marit Nygérd
og Per Kristian Haugen, konsulent Elin Gravdal og bibliotekarene Vigdis Knutsen og
Eva Anfinnsen for deres bistand i forbindelse med rapporten.

Tonsberg, mars 2007

Lisbeth Haugan Arnfinn Eek
Forstekonsulent Daglig leder
Landbruksavdelingen Nasjonalt kompetansesenter

Fylkesmannen i Vestfold for aldring og helse
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KAPITTEL 1

Kommunene star i dag og i arene framover overfor store utfordringer nar det
gjelder tilrettelagte tilbud til personer med demens. Allerede i tidlig fase av
sykdommen er det behov for tilrettelegging av aktiviteter i sammenheng med
svikt i mental kapasitet. Det vil vaere behov for stette og tilsyn fra personer i
omgivelsene fordi evne til egenomsorg reduseres. Dette gker avhengigheten av
andre mennesker. Tradisjonelt har stette og hjelp blitt delt mellom pérerende og
kommunale tjenester, enten i hjemmet eller i institusjoner. En demensutvikling
kan strekke seg over mange ar, og behov for tjenester vil vaere svert forskjellige
fra tidlig fase i sykdommen til slutten av en sykdomsutvikling. Det vil vare
en stor belastning 4 bli rammet av demenssykdom i yngre alder, nér en fortsatt
er familieforserger og arbeidstager. Utfordringen blir 4 tilrettelegge en kjede
av tiltak gjennom de ulike stadiene av sykdomsforlapet. Ulike typer demens-
sykdom vil kreve ulike tiltak.

Definisjon

Det er gjennom tidene blitt benyttet ulike betegnelser for & beskrive mental
svikt hos eldre. Et av disse begrepene er ’senil dement”. Senil kommer fra det
greske ordet ”senex” som igjen kan oversettes med gammel. Dement kommer
fra det greske ordet “dementia” og kan oversettes med gal, avsindig (Solheim,
1996). ”Aldersdemens” er et begrep som benyttes der sykdommen debuterer i
hoy alder. Engedal og Haugen (2005) definerer aldersdemens slik:

"En ervervet hjerneorganisk sykdom hos en eldre person. Sykdommen kjenne-
tegnes ved svekket mental kapasitet og medforer svikt i psykologiske prosesser som
hukommelse, oppmerksomhet, lcering, tenkning og kommunikasjon. Den kognitive
svikten gir sviktende evne til d klare dagliglivets aktiviteter. Endret atferd er vanlig.
Tilstanden er kronisk, kan ikke kureres og forverrer seg ofte over tid.”

Engedal og Haugen, 2005, s. 20
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Demens kan ogsd ramme personer under 65 ar og symptombildet vil stort sett
vaere det samme hos unge som eldre avhengig av type demenssykdom. Engedal
og Haugen skriver videre:

“Redusert hukommelse ma alltid veere til stede for at begrepet demens kan brukes,
og svikten i evnen til d klare dagliglivets aktiviteter ma relateres til hukommelses-
reduksjonen. Det md videre pavises eller antas at det foreligger en organisk sykdom
i hjernen som drsak til tilstanden.”

Engedal og Haugen 2005, s. 17-18

Forekomst av demens

Per i dag regner en grovt sett at naermere 65.000 personer i Norge har en
demenssykdom. Det vil i de nermeste tidrene skje en betydelig okning og i
2020 vil det anslagsvis vare 25 prosent flere personer med demens enn i dag
(Engedal og Haugen 2005).

Det er ikke foretatt noen kartleggingsundersekelse av forekomst av demens
under 65, men ut fra internasjonale studier regner en med at det i Norge er mel-
lom 1000 og 1400 personer under 65 ar som har fatt stilt diagnosen demens og
at det vil veere ca. 100 nye tilfeller hvert &r. Antydningsvis vil to til tre prosent
av det totale antallet personer med demens vere under 65 ar (Haugen, 2002).
Det er stor sannsynlighet for at det i tillegg finnes en del uregistrerte personer
som er rammet av demens, spesielt i tidlig stadium av utviklingen. Det finnes
i dag ikke tilrettelagte tilbud til hjemmeboende yngre personer med demens.

Ulike typer demenssykdommer

Det finnes ulike typer demenssykdommer. Demens ved Alzheimers sykdom
er den hyppigst forckommende og utgjer ca. 60 prosent av alle tilfellene. Vi-
dere utgjor vaskulaer demens 20 til 25 prosent. Demens med Lewy-legemer,
frontotemporallappsdemens og demens i sammenheng med alkoholmisbruk
er sjeldnere. For mer detaljerte informasjon om demens vises til lereboken
Demens - Fakta og utfordringer (Engedal og Haugen, 2005).

Ulike behov

Det er onskelig at omsorgen for personer med demens fokuserer pa tilrettelagte
tilbud ut fra funksjonsniva. For hjemmeboende vil tilrettelagte dagtilbud veere
viktige bade som et aktivitetstilbud for personen med demens og som avlastning
for parerende. Det er en fase da personen selv og omgivelsene vurderer at det &
bo hjemme er det beste alternativet. Sosialkomiteen (1997) legger blant annet
vekt pa at ’den enkeltes behov og onsker ma ligge til grunn for den hjelpen som



skal settes inn”, og at "alle omsorgstilbod knyttet til eldre ma ta utgangspunkt
i behov til den enkelte”

Berger (1980) har utviklet en skala som vurderer fungeringsevne hos per-
soner med demens i forhold til omsorgsbehov. Skalaen viser seks ulike faser.
Skalaens kritiske punkt markerer overgangen fra & mestre med veiledning og
til & matte fa direkte hjelp. Overgangen mellom punkt tre og fire, se figur 1.1,
vil veere avhengig av sykdommens forlep. Samtidig har tilrettelegging og om-
gangsform stor betydning for & hindre brukeren i & passere det kritiske punktet
pa et for tidlig tidspunkt i sykdomsutviklingen. Omgivelsene kan sykeliggjore
bruker mer enn nedvendig. Den sykdomsrammede, med hjelp fra omgivelsene,
ma forseke & finne alternative lgsninger for & mestre hverdagen. Utfordringen
blir & tilrettelegge for & kompensere for svikten. Nar dette ikke lenger er mulig,
beveger man seg over det kritiske punktet hvor omgivelsene ma ga inn med
direkte hjelp. Engedal og Haugen (2005) kaller dette for dekompenseringsfasen
for en gar over i siste fase som er terminalfasen.

Desto tidligere i sykdomsforlepet tilrettelagte tiltak iverksettes, desto bedre.
Det viser seg at stimuleringstiltak gir en positiv effekt pa fungeringsevne og
trivsel. Det er derfor all grunn til & anta at tiltak iverksatt pa et tidlig stadium
i sykdomsforlapet, vil kunne forebygge uheldige tilleggslidelser og bedre
livskvaliteten.

Bergers skala

I Fungerer i miljoet, men begynnende hukommelsessvikt forstyrrer
daglige aktiviteter.

II  Fungerer uten hjelp bare i kjente omgivelser
III Kan kle pa seg, men ma ha veiledning
Kritisk punkt

IV Kan ikke lenger kle pa seg under veiledning, men ma ha praktisk
hjelp

V  Ma ha stadig mer hjelp pé alle omrader

VI Terminalfasen - sengeliggende, eller sitter i en stol. Reagerer bare
pé taktil stimulering
Nygérd, 1991

Figur 1.1
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Betydningen av tilrettelagte dagtilbud

Undersokelser av eksisterende tilbud til personer med demens, viser at det er
mangelfull utbygging i norske kommuner. Det er per i dag mangel pa fleksible
tilbud, spesielt for hjemmeboende personer. Behovet for & satse pa tilbud til
hjemmeboende vil vere stort bade ut fra den enkeltes behov, og sett i sam-
menheng med presset pa institusjonsplasser.

En landsomfattende undersokelse foretatt av Nasjonalt kompetansesenter
for aldersdemens i 1996-1997, og som ble gjentatt i 2000-2001 og 2004-2005
(Eek og Nygard, 2006), viser at det er et fatall av norske kommuner som har
tilrettelagte dagtilbud for personer med demens. [ 1996-1997 var det i alt 76 av
landets kommuner (18 prosent) som hadde slike tilrettelagte dagtilbud (Eek og
Nygérd, 1999). Tilsvarende tall for 2001-2002 var 100 kommuner (23 prosent)
og i 2004-2005 i alt 104 kommuner (24 prosent). I 1996-1997 var 72 av de
76 dagtilbudene som ble registrert lokalisert til en kommunal boform. I alt 75
prosent av disse 72 tilbudene var lokalisert til sykehjem, resten var fordelt pa
aldershjem, bokollektiv og omsorgsboliger. Selv om det er registrert tilrettelagte
dagtilbud i noen flere kommuner i 2004/2005 sammenlignet med 1996/1997
er dekningsgraden sett i forhold til antall personer med demens omtrent den
samme (Eek og Nygérd, 2006).

Det forhold at eksisterende dagsentre ofte er lokalisert i institusjoner, gjor at
tilbudet vil preges av institusjonsmiljeet. Dette kan for mange hjemmeboende
virke negativt inn pé trivsel. En ensker ikke & identifisere seg med personer
som er dérligere fungerende enn en selv. Onsket er heller & ha noe eller noen &
strekke seg etter og som kan vaere stimulerende i forhold til sin egen fungering.
Personer som er i en tidlig fase av sykdommen, vil kunne ha store problemer
med & identifisere seg med personer som har en alvorlig demens. Lokaliserin-
gen av dagtilbudet vil kunne vaere av betydning for badde pérerende og bruker
(Bjarge, 2004).

Det er stort fokus pd kommunenes skonomiske evne til utviklingsarbeid. Mye
er konsentrert om a ivareta allerede eksisterende drift og det er hard konkurranse
om midler. Personer med demens er en gkende brukergruppe som i sterre eller
mindre grad vil vaere avhengig av det offentlige hjelpeapparatet. Spersmalet
er hvor tidlig i sykdomsutviklingen kommunene skal inn med assistanse. Ved
a legge til rette for stimulerende og forebyggende tilbud i en tidlig fase, vil en
kunne utsette flytting til sykehjem og utbrenthet hos pérerende.

Tilrettelagt dagtilbud innen Grenn omsorg vil vare et alternativ, gjerne
med utgangspunkt i allerede eksisterende bygninger og miljeer utenfor institu-
sjonaliserte rammer. Kommunen nyttiggjor seg av allerede etablerte kulturelle
miljeer og trekker veksler pA mennesker som ensker & kombinere fagkunnskap
fra andre omrader med omsorgsoppgaver. En sentral utfordring blir & kvalitets-
sikre tilbudet med faglig oppfelging og veiledning. Det vil kunne vere med pé



a skape livskraftige neermiljoer hvor det er rom for kreativitet og samhandling.
Tilrettelagte dagtilbud utenfor institusjon vil kunne bidra til at bade bruker og
parerende vil seke om hjelp pa et tidligere stadium i sykdomsprosessen, og
pa den maten stimulere ressurser. Dette vil, ssmmen med andre typer tilbud
til parerende, kunne resultere i at personer med demens bor hjemme lenger.

Parerende

Det er skrevet mye de siste arene om parerendes belastninger i omsorgen for
personer med demens. Undersekelser viser at parerende yter omsorg for sine
naermeste nar de blir rammet av sykdom, og viser engasjement og vilje til innsats
for et naert familiemedlem. Samtidig vil de fleste oppleve manglende tilbud og
statte fra hjelpeapparatet (Ingebretsen og Solem, 2002).

Det mangler initiativ og prioriteringer i tilrettelegging av tiltak for personer
med demens og deres parerende i kommunene. I faglitteraturen er det mange
beskrivelser av parerendes mate med helsevesenet. Dette er litteratur som ofte
er fort i pennen av parerende selv, gjerne ektefeller, og som gir et bilde av den
situasjonen mange star i til daglig. For mange er det en kamp & komme seg
igjennom de daglige gjoremélene. Samtidig ma det kjempes om 4 fa stotte fra
hjelpeapparatet (Nordby, 1997; Nordby 1998; Alver 2002).

Mange pérerende bruker mye tid og energi i kontakt med hjelpeapparatet.
Enkelte opplever 4 bli sett pa som en byrde og i mindre grad som en ressurs.
Dette kan bero pa hjelpeapparatets manglende tilbud i forhold til hjemmebo-
ende. Mange omsorgspersoner moter manglende forstaelse fra omgivelsene.
I en fase hvor den som er rammet av sykdom greier a skjule sine symptomer,
kan pérerende oppleve at omgivelsene mistenker dem for & gi et galt bilde
og mener de overdramatiserer problemene. Resultatet av dette kan lett bli at
omsorgspersonen far darlig samvittighet, opplever selvbebreidelser og blir
deprimert (Brakhus, 1998).

Ut fra den pressede situasjonen de fleste parerende stér i, vil det vaere av
vesentlig betydning at disse har et hjelpeapparat rundt seg som fungerer. Det
er viktig at det er fa og stabile kontaktpersoner i kommunen, slik at disse kan
veere til hjelp 1 & finne frem i et ofte komplisert hjelpeapparat. Et tilrettelagt
dagtilbud vil kunne veaere et viktig tiltak i denne sammenhengen.

Pérerende til personer med demens ber helst vaere ressurssterke personer
i mote med det offentlige, og veere utstyrt med en god porsjon humor, vilje-
styrke og energi. For mange dreier det seg om et redusert nettverk og begrenset
deltagelse i det sosiale liv. En underseokelse viser at parerende rapporterer at
problemer i omsorgsrollen, er knyttet til pasientens humer, kommunikasjons-
evne og fysiske fungering. Dette er faktorer som i sterk grad er forbundet med
ektefellers opplevelse av stress (Brakhus, 1998).
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Omsorgsgiver blir lett isolert fra omgivelsene. Kvinner utgjor om lag 75 prosent
av alle omsorgsgivere, men studier viser at bade menn og kvinner gir uttrykk
for isolasjon og ensomhet i rollen som parerende (Brakhus, 1998). Dette er et
problem allerede ved mild grad av demens. Ektefeller blir deprimerte av situa-
sjonen de star i og det bergrer deres sosiale liv. For de fleste er muligheten til &
ta vare pa egne behov og ha tid for seg selv utelukket. Det gjelder for eksempel
helger eller ferieturer alene.

Omsorgen blir for mange en stor pakjenning, og kan ende opp med at pa-
rerende selv trenger hjelp for psykiske og fysiske plager. Omsorgsgivere til
personer med demens har hayere medisinforbruk og sgker oftere legehjelp enn
ikke-omsorgsgivere. Det rapporteres om at personer som har en psykiatrisk
lidelse lettere far tilbakefall nar de befinner seg i en omsorgsrolle i forhold til
personer med demens. Det er rapportert at opptil 70 prosent av parerende har
depressive plager (Burns og Rabins, 2000).

I de senere arene har det veert gkt fokus pa yngre personer med demens. Det
er mange beskrivelser av vanskelige livssituasjoner der far eller mor med barn
under 18 ar rammes av demens. Foreldre som skulle vaere en trygg forankring
i tilvaerelsen, oppferer seg pa en ugjenkjennelig og uforstaelig mate. Det er
hukommelsesproblemer, og i mange tilfeller skjer det endringer i personlighet
i form av vrangforestillinger, mistenksomhet og ustabilt stemningsleie. Dette
gjor at hverdagen for barn og ungdom blir uforutsigbar og vanskelig, og mange
vil oppleve utrygghet, frykt og sinne. Familiesituasjonen kan for noen barn
bli sa vanskelig at de velger a flytte hjemmefra, og enkelte far problemer med
skolearbeidet (Borg, 2002).

Betydningen av tilrettelagte tilbud for parerende

Det har i flere ar vaert fokus pa parerendearbeid i form av samtalegrupper hvor
det er samlet deltagere med lang erfaring i omsorgsarbeid. Disse samtalegrup-
pene har vert i regi av kommunehelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten og
parerendeforeninger. Dette er viktig arbeid som det fortsatt trengs a ha fokus
pa. Det foregér blant annet forskning pa hvordan psykososiale tiltak rettet mot
parerende til personer med demens, kan virke inn pé parerendes/omsorgsgivers
opplevelse av belastning. Her inngér blant annet avlastning som et av tiltakene
(Ulstein 2002).

Avlastningstiltak er et av flere tiltak som kan settes inn for & forebygge
stress og sykdomsutvikling hos parerende. Avlastningstiltak er for kommunene
en lovpalagt tjeneste for “personer og familier som har et scerlig tyngende
omsorgsarbeid” (Lov om sosiale tjenester §4-2b). Loven sier derimot ingen-
ting om type tiltak i forhold til ulike brukere. Det er derfor opp til den enkelte
kommune 4 ta stilling til dette. Mangel pa tilrettelagte tilbud gjor at parerende



kvier seg for & gi fra seg omsorgsansvaret til hjelpeapparatet. Mange foler at
deres interesser og behov ikke blir ivaretatt og at kvaliteten pa tilbudet ikke er
god nok ut fra funksjonsniva.

Det har vert gjort erfaringer med avlastning i eget hjem. Baerum kommune
gjennomforer et prosjekt med fokus pa avlastning for parerende til personer
med demens. Etter prosjektperioden gikk tilbudet inn i kommunenes ordinare
tilbud. Her ble avlastning gitt i eget hjem ved hjelp av pensjonister. Tilbake-
melding fra parerende viste blant annet at kvaliteten pa tjenesten var viktig for
om parerende greide a slappe av (Bjerge, 2004). I Trondheim kommune har
en opprettet et ambulerende dagtilbud for personer med demens. Tilbudet tar
utgangspunkt i den enkelte brukers hjem. Det legges opp for huslige/hjemlige
gjoremal, og til & delta pa arrangement, turer i skog og mark eller besoke kafeer
(Trondheim kommune, 2006).
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KAPITTEL 2

Gronn omsorg, Gront samarbeid eller Inn pd tunet er samlebegreper for ulike
typer omsorg knyttet til landbruket, der malgruppen er personer med forskjel-
lige former for hjelpebehov. Ofte har behovet for hjelp falt utenfor de ordineere
tilbudene fra det offentlige, eller de offentlige tilbudene har ikke veert tilstrek-
kelig utbygget eller fungert som tiltenkt. Malet for denne type virksomhet
er giennom landbrukets mangfold & utvikle et variert tilbud til omsorgs- og
utdanningssektoren, som kan bidra til & gi enkeltmennesker okt livskvalitet og
oke sysselsettingen i landbruket.

I Vestfold ble det gjennom prosjektet ”Grenn omsorg mot &r 2000” utvik-
let ulike tiltak hvor mangfoldet i landbruket blir tatt i bruk i forhold til barn,
ungdom og voksne. Disse tiltakene er blant annet presentert i evalueringsrap-
porter fra Fylkesmannen i Vestfold (Serbreden og Gjennes, 1998; Serbreden,
2002). Tiltakene er gardsbarnehage, storfamiliehjem, alternative skoledager og
tilrettelagt sysselsetting og arbeidstrening for personer med ulike behov. Med
bakgrunn i resultatene fra disse prosjektene, har det veert et enske om & utvide
tilbudet til andre brukergrupper.

Landbruket er i en omstillingsprosess og det har gjennom de siste tidrene
statt sentralt i landbrukspolitikken & skape ny naringsvirksomhet og sysselset-
ting. Bakgrunnen for dette er at sysselsettingen i tradisjonelt landbruk har gétt
ned pa grunn av ekte krav til produktivitet. Landbruket har satset pa kreativ
tenkning for & skape nye utradisjonelle inntektskilder. Dette har fort til ulike
tiltak som blant annet bygdeturisme, rekreasjonstilbud som jakt og fiske og
ulike former for omsorg.
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Nasjonal satsing pa Grenn omsorg

I mars 2000 ble det startet et nasjonalt prosjekt innen Grenn omsorg. Prosjek-
tet hadde en varighet pa tre 4r og hadde som hovedoppgave & utvikle nettverk
over hele landet, arrangere konferanser og kurs, stimulere til forskning og ut-
viklingsarbeid og utvikle kvalitetssystemer og samarbeidsmodeller. Prosjektet
fikk navnet “Nasjonalt prosjekt for bruk av garden som ressurs for oppleerings-,
helse- og sosialsektoren” og kom 1 gang etter initiativ fra Landbruks- og mat-
departementet og flere fylkesmenn. Hovedmaélet for prosjektet var: Gjennom
landbrukets ressurser, bondens kompetanse og det miljemessige mangfold, &
utvikle et variert og godt tilbud til helse- og sosial-, oppvekst- og undervis-
ningssektoren, som bidrar til & gi ekt livskvalitet for brukerne og som gir okt
sysselsetting/verdiskaping i landbruket. (Inn pa tunet, 2003).

Prosjektet ga ut en veileder som var med pa & bidra til ekt kvalitetssikring.
Prosjekter og tiltak i enkelte fylker, spesielt Vestfold, har pagétt siden slutten
av 1980-tallet. Erfaringene som er gjort, dannet grunnlaget for utarbeidelsen
av nevnte veileder. Her vektlegges ulike faser fra idé til oppstart, med fokus pa
utvikling og samarbeid. Sentrale begreper er egnethet, forankring, organisering,
kommunikasjon, informasjon, veiledning og evaluering.

Det ble etablert samarbeid med Det Kongelige Selskap for Norges Vel i ut-
viklingen av et nettsted. Tjenesten utvikles og drives med egen redakter og har
nettadresse www.innpaatunet.no Landbruksdepartementet og Innovasjon Norge
finansierer tjenesten i samarbeid med Utdannings- og forskningsdepartementet
og Sosialdepartementet.

Prosjektet gjennomforte forst en kartlegging av omfanget av tiltak innen
modellen for Grenn omsorg pa landsbasis. Denne kartleggingen viste at det
var satt i gang virksomhet i alle fylkene og at i underkant av halvparten av
kommunene hadde en form for tiltak innen Grenn omsorg.

Dagtilbud for personer med demens innen Grenn omsorg
— et samarbeidsprosjekt

Heosten 1999 fikk Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens spersmal fra
Fylkesmannen i Vestfold om det var interesse for omsorgs- og/eller aktivise-
ringstilbud for eldre med demens innen rammen av Grenn omsorg.

Vinteren 2000 ble det invitert til et “kreativitetsseminar” i regi av Fylkesman-
nen i Vestfold i samarbeid med Natur-Kultur-Helse-senteret i Asker kommune
(NaKuHel). Seminaret ble holdt i Asgérdstrand februar 2000. Malgruppen var
sentrale politikere, representanter fra administrasjonen og fagpersoner innenfor
helse og landbruk. Tema var problemer og muligheter i forhold til det & veere
eldre i dagens samfunn. Et sentralt emne var landbrukets muligheter i forhold



til personer med demens. Det var befaring pé et tilbud innen psykiatrien, en
gardsbarnehage og et storfamiliehjem.

Seminaret ga inspirasjon og ble startskuddet for en videre vurdering av
muligheter til & kombinere Grenn omsorg og eldreomsorg hvor fokus var
personer med demens. Resultatet ble at Nasjonalt kompetansesenter for al-
dersdemens og Nasjonalt stetteapparat for Grenn omsorg satte igang et for-
prosjekt.

Konklusjonen av dette forprosjektet var en anbefaling om & starte en mer
omfattende utpreving av tilbud for personer med demens innen rammen av
Gronn omsorg. Det skulle vaere et samarbeidsprosjekt mellom Nasjonalt
kompetansesenter for aldersdemens og Nasjonalt statteapparat for Grenn
omsorg — grent samarbeid (Strandli, 2001). Det var hensiktsmessig a se dette
som et nasjonalt prosjekt, der modellprosjektene kunne forankres i forskjellige
landsdeler. Behovet for dagtilbud for personer med demens var stort over hele
landet, og landbruket pa sin side var i en omstillingsprosess og mange garder
onsker en alternativ driftsform.

Mdlet med prosjektet

En onsket at prosjektet skulle etablere dagtilbud for personer med demens i
tidlig fase av sykdommen i et begrenset antall norske kommuner. Erfaringene
fra prosjektet skulle munne ut i en prosjektrapport og veiledningsmateriale til
bruk for kommuner som ensker & etablere tilsvarende tiltak.

En viktig mélsetting var & 4 kunnskap om hvordan landbruket kan vere
en ressurs 1 forhold til personer med demens. Det hadde tidligere ikke veert
samarbeid mellom landbruket og omsorgen for personer med demens, noe som
tilsa at det ikke var erfaringer a bygge pa.

Personer med demens er ikke en ensartet gruppe, men er i utgangspunktet
mennesker med forskjellige behov og interesser. De befinner seg i ulike sosiale
og familiemessige forhold, der tilgangen pa ressurser og stette er forskjellig. I
tillegg vil type demenssykdom og hvor en befinner seg i sykdomsutviklingen,
ha betydning for hvilke behov enkelte har. Prosjektet tok sikte pa a fa kunn-
skap om hvilke personer som ville kunne ha utbytte av et dagtilbud innenfor
Gronn omsorg.

Prosjektmodell

Det ble lagt opp til en prosjektmodell hvor den enkelte kommune fra starten
hadde et eierforhold til prosjektet, med faglig stette fra Fylkesmannens land-
bruksavdeling, spesialisthelsetjenesten og Nasjonalt kompetansesenter for
aldersdemens. Det ble etablert kontakt mellom landbruk og helse pa de ulike
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forvaltningsnivaene, og en fant fram til en person som hadde en koordinerende
rolle i hvert av fylkene. Det var viktig at prosjekter tok utgangspunkt i den en-
kelte kommunes sosiale, kulturelle og georgrafiske forhold, og i eksisterende
tradisjoner sgkte & finne fram til en modell som var anvendbar lokalt, men ogsa
hadde overferingsverdi til andre kommuner i landsdelen og til andre deler av
landet.

Finansiering

Finansieringen er avgjerende for om det er realistisk & gjennomfere et prosjekt
med utvikling av nye tilbud. Mange kommuner sliter i dag med trange gkono-
miske rammer og har allerede definerte satsingsomrader for sin virksomhet. Det
var derfor viktig 4 avklare om Grenn omsorg kunne etableres for eksempel ved
omdisponering innen eksisterende budsjetter, eller i hvor stor grad et prosjekt
ville veere avhengig av friske midler for etablering og drift.

Aktuelle samarbeidskommuner

Det var nedvendig & & kontakt med kommuner som var motivert til & tenke og
planlegge for en helhetlig modell for behandling og omsorg av personer med
demens. Med helhetlig behandling og omsorg menes en kjede av tiltak fra en
person blir registrert som seker av tjenester, til vedkommende er i behov av
fulltids pleie og omsorg. Et mal var & avklare om det forela forstaelse og vilje til
prioriteringen av prosjektet pa flere nivaer i kommuneforvaltningen. Dette var
for mange kommuner en prosess som det var viktig & bruke mye tid pa. Satsing
pa tilbud til hjemmeboende personer med demens, vil for mange kommuner
veaere et nytt omrade bade innenfor landbruk og helse.

Samarbeidsmodeller

Malet har veert & utvikle samarbeidsmodeller for a sikre kvaliteten pa de ulike
prosjektene. Det skulle bygges videre pa erfaring fra etablerte prosjekter innen
Grenn omsorg og legges til rette for & gi kunnskap om hva som var sukses-
skriterier for at et slikt dagtilbud til personer med demens kunne fungere
hensiktsmessig.

Prosjektleder

Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens var ansvarlig for gjennomfering
og oppfelging og Elin H. Aarg Strandli har veert prosjektleder. Hun har koordi-
nert prosjektarbeidet i samarbeid med kommunene og hun har vert ansvarlig
for innsamling av data og for prosjektrapport.



Rekruttering av prosjektkommuner

Avgjerende for gjennomfoeringen av prosjektet var bred forankring bade faglig
og administrativt i de kommunene som deltok. Ved utvalg av kommuner ble det
tatt hensyn til hvorvidt de allerede hadde et godt utbygget tilbud for malgruppen,
og at det dermed var mulighet for 4 bygge videre pa dette. I tillegg ble det tatt
hensyn til om kommunene pa forhédnd hadde ytret enske om 4 delta.

Ved & spre informasjon om prosjektideen og gjere nytte av kompetanse
innenfor flere faglige og administrative nivéer, ble det lagt et godt grunnlag
for videre samarbeid. Dette er en forutsetning for & utvikle livskraftige sam-
arbeidsmodeller.

I forprosjektet ble det holdt flere samlinger for & informere aktuelle kom-
muner om prosjektet. I forste samling i Vestfold var to kommuner representert.
Samlingen ble holdt pa Stange gjestegérd i Ramnes kommune, i juni 2000, med
17 deltagere. Andre samling var i Rogaland, naermere bestemt pa Steindal gard
i Randaberg kommune. Samlingen ble arrangert i slutten av august 2000 med
19 deltagere. Her var to kommuner representert. Den tredje samlingen var i
Hedmark pé Stor Deglum gard i slutten av august 2000. Samlingen var for
kommuner i Oppland og Hedmark med 25 deltagere. Her var fire kommuner
representert. Det har foruten disse fellessamlingene vaert informasjonsmeter i
enkelte kommuner (Kvam, Nordreisa og Gjovik).

Foruten deltagere fra kommunene, har det pa alle samlinger vert representan-
ter fra Fylkesmannens landbruksavdeling og fra helseforetakene ved geriatrisk-
og alderspsykiatrisk spesialisthelsetjeneste. Det har ogsa vert representanter fra
bondelagsorganisasjoner og frivillige organisasjoner ved pérerendeforeninger
for personer med demens.

Alle samlingene var konsentrert om informasjon og utveksling av ideer, da
dette var et nytt satsingsomrade bade innenfor landbruk og demensomsorg.
Det var viktig & arbeide mot en felles forstdelse mellom fagprofesjoner og
forvaltningsnivaer, og & motta signaler fra bade landbruk og helse- og omsorg
om behov og vilje til 4 satse pa at et dagtilbud ble opprettet i kommunen.

Som et resultat av samlingene, var det i alt fem kommuner fra fire fylker
som bestemte seg for & delta i prosjektet:

* Gjovik kommune i Oppland

* Horten (Borre) kommune i Vestfold
* Kvam kommune i Hordaland

* Nordreisa kommune i Troms

* Vagd kommune i Oppland
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Prosjektmeoter

Det ble gjennomfort en rekke prosjektmeter med deltagelse fra de fem prosjekt-
kommunene. Den forste hosten 2002 1 Horten med tema Behov for ulike tilbud
pd ulike trinn i demensutviklingen. Den andre prosjektsamlingen ble holdt i
Nordreisa kommune i Troms hesten 2003. Temaet for dette meotet var Betydnin-
gen av tilrettelagt fysisk og sosialt miljo i omsorgen for personer med demens.

Videre i prosjektet har kontinuerlig oppfelging av prosjektmedarbeidere
veert prioritert. Fra hesten 2003 hadde prosjektmedarbeidere og prosjektleder
ved Kompetansesenteret regelmessige treff via videokonferanse (VK) og
telefon. Dette var nyttig for & bli kjent med hverandre, utveksle erfaringer og
utfordringer, spre kunnskap og oppleering i evalueringsverktoyet og ikke minst
inspirere hverandre. Prosjektmedarbeidere utviklet kompetanse i bruk av video-
konferanseutstyret. Alle fikk opplaring i bruk av utstyret fra Nasjonalt senter
for telemedisin i Tromse ved undervisningskoordinator Rigmor Furu.

Foruten opplering i VK-utstyret ble det fra hesten 2003 gjennomfort 16
prosjektmeter, 14 via VK og to ble arrangert som telefonmeter.

De forste motene var konsentrert om innfering og bruk av evalueringsverk-
toyet. Dette ble grundig gjennomgétt med bade koordinator og daglig leder
for & fa til en felles forstielse av hvordan og hvorfor dataene skulle innhentes.
Videre hadde to av metene som malsetting nettverksbygging for daglig ledere/
gardbrukere. Malet var & skape kontakt mellom daglige ledere av dagtilbudene
og utveksle ideer. Det ble arrangert moter med fokus pé utfordringer, erfarin-
ger og rapportering. Prosjektleder ved Kompetansesenteret var ansvarlig for
dagsorden og meteledelse pa alle motene.

Videokonferansene hadde stor nytteverdi som kommunikasjonsmiddel og
kunnskapsformidler. Uten dette hjelpemiddelet kunne gjennomferingen av
prosjektet veert mer sarbart i forhold til oppfelging og kommunikasjon mellom
prosjektmedarbeidere i prosjektkommunene og prosjektleder pa Kompetanse-
senteret, fordi de geografiske avstandene var store.

Foruten de nevnte jevnlige motene var det kontakt mellom prosjektmedar-
beidere og prosjektleder via telefon og e-mail.

Veiledning og kompetanseoppbygging

Det var kommunenes ansvar & serge for tilstrekkelig veiledning og kompetanse-
hevende tiltak til ansatte i det enkelte dagtilbudet. Veiledning ble vektlagt i
prosjektperioden, spesielt i forhold til daglig leder av dagtilbudet. Ordningen
ble organisert pa ulike mater i de forskjellige kommunene ut fra daglig leders
fagkunnskaper.



En av kommunene valgte & ansette ergoterapeut med erfaring fra psykiatrien
som daglig leder. Vedkommende var ansatt i kommunen og hadde arbeidet
hovedsakelig med eldre, men hadde liten erfaring med personer med demens.
I denne kommunen var veileder avdelingsleder i skjermet enhet for personer
med demens. [ en annen kommune var det en sykepleier med videreutdanning
innen demens som var daglig leder. Denne personen hadde ikke noen organisert
veiledningstjeneste.

I de tre andre kommunene var gardbrukere daglige ledere. Ingen av disse
hadde faglig bakgrunn i helse- og omsorgsarbeid. I disse kommunene ble det
organisert veiledning med variert hyppighet. En av kommunene hadde utdan-
net hjelpepleier fra skjermet enhet for personer med demens som assistent pa
dagtilbudet. Vedkommende hadde veilederfunksjon i tillegg til annen stettefunk-
sjon. En annen kommune engasjerte pararendekonsulenten i kommunen som
veileder for gardbruker/daglig leder. Denne konsulentstillingen var i hovedsak
tiltenkt parerende til personer med demens. I den siste av de tre kommunene
var en geriatrisk sykepleier ansatt i hjemmetjenesten engasjert som veileder
for gardbruker/daglig leder.

Oppleringsbehovet for daglig leder/gardbruker varierte. I en kommune
hadde daglig leder deltatt pa 30-timers kurs om demens, pa Demensdagene
tre ar pa rad, og fulgt det nettbasert kurset Leer demens med bredbdnd 1 ni
maneder. En annen hadde kun prosjektsamlingene som kompetansehevende
tiltak foruten veiledning fra prosjektkoordinator. En tredje hadde hospitert pa
en skjermet enhet for personer med demens, og hadde ogsa deltatt pa kurset
Leer demens med bredband.

Nyttige redskap for a sikre kvalitet

Lov om pasientrettigheter omtaler blant annet retten den enkelte person har
som pasient innen det norske helsevesenet. Loven omtaler blant annet pasi-
entens rett til nedvendig helsehjelp fra kommunehelsetjenesten. Det star at
retten til helsehjelp gjelder bare dersom pasienten kan ha forventet nytte av
helsehjelpen, og kostnadene stdr i rimelig forhold til tiltakets effekt (Lov om
pasientrettigheter, 2005, § 2-1).

Personer med demens er i en situasjon der omsorgs- og behandlingsbehov
vil veere okende ettersom sykdommen utvikler seg. Tidlig i demensutviklingen
vil det veere behov for tett oppfelging for & mestre dagliglivets utfordringer.
Dette gjelder blant annet praktisk og sosial tilrettelegging, sorgbearbeiding,
veiledning og informasjon. Pargrende vil ha behov for oppfelging fra helse-
apparatet blant annet til avlastning, sorgbearbeiding, veiledning og kunnskap om
demens. Det er viktig at kommunene gir tilbud som ivaretar disse behovene. To
nyttige helpemidler i denne sammenhengen er /ndividuell plan og ”Omsorgs-
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hjulet”. Individuell plan er et redskap som kan vere til hjelp for den enkelte
bruker og helsepersonell for & synliggjore behov, iverksetting og oppfelging
av tiltak. Omsorghjulet er et hjelpemiddel for a trekke inn aktuelle akterer og
for & organisere tilbud ut fra brukerens og familiens behov.

Individuell plan

Det er lovpalagt fra juli 2001 at alle pasienter som har behov for langvarige
og koordinerte helsetjenester, har rett til d fd utarbeidet individuell plan i sam-
svar med bestemmelsene i kommunehelsetjenesteloven. (Pasientrettighetsloven
§ 2-5). Planen er forpliktende for helsetjenestene og har konsekvenser for de
som samarbeider med helsetjenesten i forhold til enkeltpersoner. Den individu-
elle planen er et redskap som bruker og pérerende skal veere med a utarbeide.
Planen sikrer brukerens personlige interesser og behov, og er forpliktende for
de involverte partene.

Individuell plan er en frivillig ordning som skal vaere med a sikre brukerens
reelle innflytelse. Det er en forutsetning at det er personer som har behov for
langvarige og koordinerte tjenester, som far tilbud om individuell plan. Tilbudet
skal presenteres brukeren som en rett vedkommende har til & fa ivaretatt sine
interesser.

Hjemmeboende personer med en begynnende demensutvikling, vil ha behov
for ulike tjenester for & fa en mest mulig verdig livssituasjon. Disse tjenestene
vil variere ut fra hvor bruker befinner seg i sykdomsprosessen. I tillegg til & sikre
medvirkning fra bruker i det videre planarbeidet, skal en individuell plan bidra
til at bruker slipper & forholde seg til for mange personer. Der bruker selv ikke
er i stand til 4 ivareta sine egne interesser, er ogsa parerende sentrale aktorer.

Planen skal vere helhetlig. Det vil si at den skal inneholde alle de tjenester
som personen har behov for. For hjemmeboende personer med demens, kan dette
dreie seg om tjenester fra hjemmesykepleie, matombringing, hjemmehjelps-
tjenester, beseksordninger, dagtilbud, transportordninger, avlastning m.m.. Dette
vil veere tjenester som er tilpasset etter behov, for & kunne gi personen et mest
mulig fullverdig liv. Tjenestene kan veere avhengig av hverandre. Et eksempel
kan vere hjelp til daglig hygiene og medisinering for & bli ferdig til transport
til dagtilbudet. Derfor er det viktig at tjenestene koordineres.

Et dagtilbud tilrettelagt innen landbruket, vil gjore det nedvendig med
blant annet samarbeid mellom landbruksetaten og pleie- og omsorgssektoren.
De ulike fagmiljeene har ulikt fokus og vil kunne berike hverandre hvis det
legges tilrette for dette. Det er viktig at det finnes en person som brukeren kan
forholde seg til, og som er bindeleddet mellom bruker og tjenesteapparatet. Pa
denne maten kan tjenesten fé en helhetlig funksjon.

For hjemmeboende personer med demens, vil det vaere kommunen som har
ansvaret for a tilrettelegge og utforme planer. En del brukere har sitt forste mote



med hjelpeapparatet nar de utredes i spesialisthelsetjenesten, og det vil derfor
i enkelte tilfeller vaere spesialisthelsetjenesten som tar initiativet til individuell
plan i samarbeid med den kommunen brukeren tilhgrer. Det skal vere en ko-
ordinator med ansvar for oppfelging av planen.

Omsorgshjulet

Naér individuell plan foreligger, vil det veere behov for & organisere hjelpen ut
fra den enkeltes behov. Det er viktig at de ulike akterene synliggjores og at det
tilrettelegges for et samarbeid. En modell for & synliggjere ulike samarbeids-
partnere er illustrert i ?’Omsorgshjulet” som vist nedenfor. | modellen legges det
vekt pa informasjonsflyt, kommunikasjon, motivasjon og faglig kompetanse.

Omsorgshjulet

BRUKER

Gardbruker
Gardsbruk
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Det er kommune og gardbruker som har den sentrale rollen. Landbruksetaten
pa fylkesniva og spesialisthelsetjenesten innen helseforetakene innehar en
stottefunksjon. Det er a foretrekke at kommunene selv organiserer tilbudet ut
fra hva som er mest hensiktsmessig i forhold til allerede etablert struktur og
organisering.

De enkelte funksjonene i omsorgshjulet

God kvalitet forutsetter naert samarbeid mellom de ulike funksjonene i hjulet.
Gardbruker vil vere avhengig av & ha et godt stetteapparat rundt seg for &
kunne yte god omsorg til den enkelte bruker. Foruten god informasjonsflyt og
kommunikasjon mellom de ulike akterene i "hjulet”, vil det veere avgjerende
for kvaliteten pé tilbudet at det foreligger klare avtaler for ansettelser, drift og
leie mellom kommune og den enkelte gardbruker. Gardbruker kan for eksem-
pel velge a vaere selvstendig naringsdrivende og kommunen leier plasser. Et
annet alternativ er at kommunen leier deler av garden og gardbruker ansettes
av kommunen. Driftsavtalen ber inneholde hvem og hva som skal disponeres,
hvem som har ansvar for hva, vikarordninger, veiledning, dokumentasjons-
krav fra kommunen og avtalens varighet. Avtalen ma presisere godtgjeringer i
forhold til drift, tidsbruk og leie. Dessuten mé det ga fram hvordan og nér det
okonomiske oppgjeret ordnes.

Kommunen vil vere representert ved landbrukskontoret og pleie- og om-
sorgssektoren. Det er kommunen som ma vaere ansvarlig for valg av gardbruker,
noe som vil kreve samarbeid mellom landbrukskontoret og pleie- og omsorgs-
sektoren. Gode personlige og medmenneskelige egenskaper ma vektlegges.

Det vil vere viktig at gardbruker er med i planleggingsprosessen i en sé
tidlig fase som mulig, og at beslutninger om utvelgelse av brukere ikke taes for
gérdbruker har fatt uttale seg. I samhandling med brukerne kan gardbrukerne
komme til & mote situasjoner som det er behov for & drafte med andre. Det kan
veere krevende og vanskelige situasjoner som kan resultere i at gdrdbrukeren
opplever uventede folelsesmessige reaksjoner. Det er viktig at det settes av tid
til jevnlige veiledningstimer. Veiledningsansvaret ligger hos pleie- og omsorgs-
sektoren i kommunen.

Gardbruker vil vaere avhengig av en god avlgserordning for a sikre stabilitet.
Det vil vaere behov for kortere fraver til blant annet metevirksomhet, kurs,
sykdom og ferier.

Landbrukskontoret

I valg av lokaliteter for dagtilbudet vil Landbrukskontoret i den enkelte kom-
munen sitte med kunnskap om aktuelle gardbrukere og girdens ressurser.



Denne kunnskapen vil det veere viktig & formidle til pleie- og omsorgsetaten,
slik at det kan taes en avgjarelse ut fra gardens kvaliteter og egnethet. En an-
nen viktig oppgave for Landbrukskontoret er behov gérdbrukeren har for fag-
lig og skonomisk stette/veiledning til planlegging og etablering av ’den nye”
gardsdriften.

Demensteam

Utredning av demens skal vare et samarbeid mellom fastlege og kommu-
nenes omsorgstjeneste, eventuelt i samarbeid med spesialisthelsetjenesten.
Den primare oppgaven vil vere & undersgke aktuelle personer med tanke pa
a klarlegge diagnose og fungeringsevne. Andre oppgaver kan vare & delta i
koordineringen av de kommunale tilbudene til personer med demens, bidra til
kompetanseoppbygging og gi rdd og veiledning til hjemmebaserte tjenester,
institusjonstjenesten og primarleger. Opprettelse av et eget demensteam vil i
denne sammenheng vare hensiktsmessig. Et demensteam ber settes sammen av
personer med ulik fagbakgrunn og kan for eksempel besta av lege, ergoterapeut
og sykepleier med spesialisering innenfor demens eller geriatri/alderspsykiatri.
Rekruttering av brukere vil vaere en sentral oppgave for et slikt utredningsteam.

Primcerkontakt

Hver enkelt bruker av tiltaket ber ha egen primarkontakt som er ansvarlig for
den faglige oppfolgingen. Primaerkontakt har som oppgave, i samarbeid med
andre ansvarlige, a utarbeide og evaluere individuelle planer for brukeren der
det er behov for dette. En annen viktig oppgave for primerkontakten, vil vere
a folge opp gardbruker med rad og veiledning i forhold til de enkelte brukerne.
Primaerkontakten ber ogsa ha en sentral plass i forhold til koordineringen av en
nettverksgruppe rundt brukeren. Gruppa kan besta av personer som for eksempel
parerende, gardbruker, primerkontakt og eventuelt stottekontakt. Den primaere
oppgaven for en nettverksgruppe vil vaere a vurdere brukerens omsorgsbehov ut
fra utvikling av sykdommen eller andre forandringer i brukerens livssituasjon.

Hjemmetjenesten

Primerkontaktens rolle vil organisatorisk kunne vare en del av kommunens
hjemmebaserte tjenester. En viktig rolle for hjemmetjenesten vil vere & gi den
daglige stotten som brukeren og eventuelt parerende har behov for. Her kan det
vere individuelle behov som mé vurderes i hvert enkelt tilfelle.
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Parorende

Pérgrende er viktige & ha med som rédgivere i kartlegging av hvilke behov
brukere og pérerende selv har. De er ogsa en viktig ressurs i kartlegging av
brukers bakgrunn og sykdomsutvikling. Det vil vere nyttig & ha med en bru-
kerrepresentant for a fa erfaringer om hvordan tilbudet fungerer i praksis og ut
fra dette kunne evaluere og justere.

Frivillig sektor

Det offentlige stér i dag overfor store utfordringer i mete med et voksende antall
eldre. Det kan veare aktuelt 4 tenke alternative tilbud i tillegg til offentlig innsats,
for eksempel a trekke inn pensjonister som frivillige hjelpere pé dagtilbudet.
Pensjonister kan vaere en ressurs i gardsmiljeet. De kan berike det sosiale
fellesskapet og stette opp under samtaler om gamledager og tradisjoner.

Omsorg (Foto: Bente Rydland)



KAPITTEL 3

Det har deltatt i alt fem kommuner i prosjektet. Kompetansesenteret hadde
ved forprosjektets avslutning avtale med to av kommunene. Dette var Vagé
kommune i Oppland og Horten (som da het Borre) kommune i Vestfold, som
pa denne tiden het Borre. Kvam kommune i Hordaland, Nordreisa kommune
i Troms og Gjevik kommune i Oppland kom med pa et senere tidspunkt. Her
folger en n@rmere presentasjon av den enkelte kommune, gird og dagtilbud.
Kapittelet er skrevet i samarbeid med prosjektmedarbeidere og prosjektansvar-
lige i kommunene.

Horten kommune

Horten kommune er en kystkommune i Vestfold med et areal pd 69 km? med
fem tettsteder: Horten, Asgardstrand, Borre, Skoppum og Nykirke. Kommunen
hari alt 24.500 innbyggere hvorav 3401 personer er over 67 ar. Viktigste nering
er service- og elektronikkindustri. Det er i alt 135 gardbrukere i kommunen,
og 80 prosent av arealet er jord og skogbruk.

Bakgrunn for oppstart

Eldreomsorg generelt har vert i fokus i kommunen gjennom flere ar. Det er
etablert en tiltakskjede for personer med demens og deres parerende. Kjeden
er satt sammen i et system med et differensiert tjenestetilbud i alle faser av
sykdomsutviklingen. Det er etablert et Hukommelsesteam, som er i kontakt
med blant annet yngre personer som blir rammet av demenssykdom. Dette er
personer som etter hvert blir uferetrygdet og mé ha hjelp til dagliglivets fun-
gering uten at det finnes adekvate tilbud. Kommunen etablerte et tilrettelagt
dagtilbud for hjemmeboende personer med demens (8 plasser) som ble benyt-
tet av hjemmeboende med demenssykdom i tidlig til moderat fase. Et gryende
behov for et tilrettelagt dagtilbud for yngre personer med demens i tidlig fase
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ble etter hvert en ny utfordring for hjelpeapparatet, og var et manglende ledd i
den etablerte tiltakskjeden.

Omstillinger i landbruket og interesse i det kommunal helseomradet, ble
utgangspunkt for et samarbeid om malgruppen yngre personer med demens i
tidlig fase av sykdommen. Oppgavene er bade et udekket omsorgsbehov og en
mulighet for alternativ sysselsetting innen landbruket.

Kommunen har tidligere erfaring med Grenn omsorg i forbindelse med akti-
vitetstilbud for skoleungdom knyttet opp mot gardsdrift, og i forhold til brukere
med psykiatrisk diagnose som det var etablert sarskilte tiltak for i samarbeid
med gardbrukere. Personer med demenssykdom og tiltak i forbindelse med
Grenn omsorg, var helt nytt.

Prosjektmalet var at det i lopet av 2004 skulle vare etablert et tilrettelagt
avlastningstilbud/dagtilbud pa et gardsbruk for hjemmeboende yngre personer
med demenssykdom i tidlig fase. Dette tilbudet skulle vaere en del av Tiltaks-
kjede DEMENS?”. I tillegg skulle tilbudet sysselsette to personer tilsvarende
ett arsverk pa géardsbruket.

Alle som eide et gardsbruk i kommunen ble tilskrevet om mulighet for et
omsorgstilbud pa gérden for en slik malgruppe. I brevet ble det invitert til et
informasjonsmete kort tid etter. Betingelser for deltagelse var interesse og
egnethet. En gérdbruker responderte. Alle vilkdr var oppfylt, gardbruker og
assistent ble ansatt og tiltaket startet i juni 2002.

Det ble utarbeidet en prosjektplan. Interessen og forstaelsen var til stede bade
i administrasjonen og pa politisk niva. Man sa sammenhengen mellom mulig
nytte og kostnadsinnsats i et langsiktig perspektiv. Forankring i administrasjon
og pa politisk niva ble en realitet kort tid etter prosjektstart i 2002, forutsatt
ekstern delfinansiering.

Lor
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Sande bruk (Foto: Bente Rydland)



Horten kommune, ved radmann, var prosjekteier. Prosjektet er gjennomfert i
naert samarbeid med Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens og Fylkes-
mannen i Vestfold, Landbruksavdelingen.

Det ble opprettet en styringsgruppe med en representant fra kommunen,
Fylkesmannen i Vestfold ved landbruksavdelingen og Nasjonalt kompetanse-
senter for aldersdemens. Styringsgruppas ansvar var a serge for framdrift og
resultater 1 henhold til prosjektplanen.

Det ble opprettet en arbeidsgruppe som hadde ansvar for den daglige opp-
folgingen av prosjektet og som var i dialog med gérdbruker. Jordbrukssjefen
har hatt den landbruksfaglige oppfelgingen av tiltaket.

Sande bruk og dagtilbud for personer med demens

Sande bruk er pa 1200 dekar og ligger i et kulturlandskap ikke langt fra Borre-
vannet. Landskapet er 4pent med noe skog og annen vegetasjon rundt. Gards-
tunet er rommelig og avgrenset av uthusbygninger, fjos, flere beboelseshus og
gjerder mot utmark, der gardens hester har beitemark. En hundegard er plas-
sert 1 nar tilknytning til sitteplassen som er lett tilgjengelig fra hovedhusets
inngangsparti. P4 motsatt side av hovedhuset er det en stor &pen hage som er
naturlig avgrenset til landskapet ellers, uten gjerder. Dette landskapet grenser
ut mot hovedveien. Hagen er lett tilgjengelig og oversiktlig fra hovedhuset. Det
er gode turmuligheter i tilknytning til gadrden. Gérdens driftsform er melkepro-
duksjon, kjettfe, korn og gras.

Driftsavtale mellom kommune og gardbruker omhandler rutiner for sam-
arbeid, leie og bruk av gérden, antall ansatte, tidsbruk og lenn/godtgjering.

Kommunen har ansatt gdrdbruker ut fra motivasjon, interesse for malgrup-
pen og personlig egnethet. Hun er ansatt i 50 prosent stilling og har kompetanse
innen ekonomi og regnskap. Kommunen har ansatt assistent i 50 prosent stilling.
Det er en fast vikar, ved siden av at mannlig gdrdbruker deltar i den utstrekning
han har anledning. Det er populart blant de mannlige brukerne nér gardbruker
har mulighet til & delta. Det er ikke knyttet andre frivillige medarbeidere til
tilbudet. Tilbudet har gitt elever ved videregdende skole, innen faget helse og
sosial, praksisplasser.

Malgruppa for tilbudet er i utgangspunktet for personer under 75 &r med
demens. Eldre sekere kan fa sjansen hvis de har fysisk god helse og vurderes
a ha utbytte av oppholdet. Brukerne skal vere i en tidlig fase av sykdommen,
slik at oppholdet kan gi okt livskvalitet og muligens bremse sykdomsutviklin-
gen. Viktig er ogsé det pusterommet som tilbudet gir til pdrerende. Malet er at
dagtilbudet vil bidra til & gi brukerne mulighet til & bli boende lenger i vante
omgivelser i eget hjem, og utsette behovet for flytting til sykehjem.
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Veileder i prosjektperioden har vert parerendekonsulenten i kommunen, som
ogsa har veert kommunens prosjektkoordinator. Det ble avsatt regelmessig tid
til veiledning av personalet pa én time hver fjortende dag. Tidspunktet varierte
mellom morgen og ettermiddag, etter hva som passet best for alle parter. Temaer
som ble tatt opp var det personalet var opptatt av, som situasjoner rundt brukerne,
hva skjer og hvordan lgse oppgaver pa best mulig mate. Etter en tid ble det et
onske om at daglig leder hadde veiledning alene annenhver gang, og neste gang
var bade daglig leder og assistent tilstede. Leerling fikk ogsé tilbud om 4 delta.

Kommunen har tatt initiativ og finansiert kurs for daglig leder og assistent
i form av deltagelse pa parerendeskolen i kommunens regi (15 timer) og del-
tagelse pa 30 timers kurs om aldersdemens i regi av Psykiatrien i Vestfold.
Kommunen har i samarbeid med Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens
bevilget midler til finansiering av deltagelse for daglig leder pa bredbandkurset
Leer demens med bredbdnd.

Kommunen fikk 1,25 millioner kroner fra Innovasjon Norge, tidligere
Statens neerings- og distriktsutviklingsfond. Dette var Bygdeutviklingsmidler
som skulle fordeles over tre ar. Disse midlene ble benyttet til drift, kursing og
prosjektadministrasjon.

Kommunens bidrag pa ca. 30 prosent av totale driftsutgifter var faglig vei-
ledning, opplering, prosjektledelse og transportutgifter. Det eri tillegg til dette
bevilget skjonnsmidler fra Fylkesmannen i Vestfold til utvidet prosjektperiode
med tanke pa etablering av tilbudet.

Bib/io teket (Foto: Bente Rydland)



Dagtilbudet er apent tre dager per uke, fire timer per dag. Det er satt av tid
til forberedelser om morgenen og opprydding og skrivearbeid pa ettermid-
dagen. Dagtilbudet har hatt totalt 11 brukere. Antall brukere per dag har variert
mellom fire, seks og syv.

Kostnader per bruker per dag  kr. 532, - Egenandel kr. 59,-

Tilbudet er ikke formalisert som et interkommunalt tilbud, men fungerer som
dette i praksis med plass til to brukere fra andre kommuner. I prosjektperioden
har brukere betalt kun egenandel. Hjemkommunen finansierer transportkost-
nader.

Erfaringer

Morgenkaffe, hoy grad av brukermedbestemmelse, individuell tilrettelegging,
gruppeaktiviteter og lunsj er hovedingrediensene. De som liker & veere aktive
og rore pa seg, ser ut til & glede seg mest over tilbudet. For & tilpasse seg det
sosiale livet i gruppa, er det viktig at spréket er intakt. Folk som er glade i
naturen, dyr, matlaging, beker og samtale, samt er sosialt anlagt, har tydelig
mest glede av tilbudet. De gir uttrykk for at det er godt & ha noe regelmessig a
gé til og treffe andre i samme situasjon.

Turer til fots i neromrédet, med og uten staver, blir prioritert. Et trimprogram
til musikk blir benyttet en del.

Ikke alle brukerne kan vare med, da enkelte har tilleggsproblemer som
hjerteproblemer, diabetes og svimmelhet. Dagene er fylt med samtale, avislesing
og lokalhistorisk litteratur. Det er forbleffende hvor mye ansatte og brukere i
fellesskap husker, for eksempel med utgangspunkt i bilder fra Horten. Bade
nedlagte forretninger, personer og gatenavn finnes fram fra hukommelsen og
gir mange artige stunder.

Aktiviteter som er landbruksrelaterte brukes lite, brukergruppen har hatt liten
tilknytning til gardsbruk, men det er naturlig & folge arets rytme pa jordene og
med dyra. Pa turer i lokalmiljeet plukkes det med forskjellige naturmaterialer
som kan brukes til & lage gjenstander i vinterhalvaret. De fleste deltar 1 hob-
byaktivitet. Aktivitetene er ikke det viktigste. Hvis brukernes dagsform tilsier
det, er det like viktig & sitte ute og here pa fuglesangen og bare smaprate litt.
Dette var en stor utfordring for de ansatte i begynnelsen, som folte at de ikke
gjorde noen jobb ved bare 4 sitte sammen med en bruker.

Et seertrekk er at tilbudet gis i et privat hjem, noe som er en fordel ved til-
narming til brukere. Siden dette er personer i en tidlig fase av sykdommen, er
terskelen for & ta imot hjelp hoy. Det kan gé lettere nar omgivelsene ikke har
institusjonspreg. Det virker som brukerne har satt pris pa familielivet 1 gard-
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Lunsjbor det er dekket (Foto: Bente Rydland)

brukerfamilien. De har engasjert seg i barna som kommer hjem pa ferie fra
studie og jobb, noen ganger ogsd med barnebarn. Brukerne er raske til 4 be
bade dem og gérdbrukeren (ektefelle av daglig leder) pa lunsj nér de motes.

Naér nye brukere kommer, er parerende invitert med for & se hvordan det er
pa Sande bruk og for & hilse pa de ansatte. Parerende har behov for bade & gi
og motta informasjon. Det pusterommet de har mens ektefellen er pa garden
er dyrebart for dem, og gir nedvendig péfyll for & kunne mestre hverdagen.

Ektefellene opplever at brukerne tar mer initiativ enn tidligere. De far mer &
bidra med i forholdet ved det de opplever pa garden. Brukerne virker gladere.
Uttalelse fra en bruker: “Det som er best ved d veere her er fellesskapet. Her
pd gdrden er vi likeverdige. For meg er det veldig bra d ha noe a ga til, ellers
i uka gjor jeg fint lite.”

En annen uttaler: “At vi er pd samme nivad nar det gjelder sykdomsutviklin-
gen, har mye d si. Det er til hjelp d oppleve at man ikke er alene om d erfare
problemene som folger med sykdommen.”

Stabilitet er en viktig faktor, det at ektefellen vet hva som skjer og hvem som
jobber der. Daglig leder av dagtilbudet inviterer til felles luns;j for brukere og
ektefeller. De ansatte pa Sande skriver beskjeder i en notisbok hver dag om det
som har skjedd. Der star det hva de har spist og om det har skjedd noe spesielt.
Daglig leder er dyktig til & ta kontakt med pérerende dersom det er beskjeder,
eller at bussen er forsinket og at de derfor kommer noe senere. Dette gjor at
dialogen flyter lett og naturlig. Eksempel pa dette er at en ektefelle ringte om
morgenen for & forberede personalet pd at mannen var i darlig humer.



Pararende kan ringe koordinator nar de ensker det. Det er flere som har benyt-
tet seg av dette nar situasjonen ble vanskelig, for a fa rad og veiledning. En
cktefelle forteller at hun ikke hadde holdt ut dersom mannen ikke hadde fatt
dette tilbudet. Hun var sé sliten at hun ikke visste hvordan hun skulle klare
situasjonen hun var kommet i.

Det er to samlinger i aret med parerende, en pa sommeren og et julebord,
noe béade ansatte, brukere og ektefeller har satt pris pa.

Tidvis har det vert brukere fra andre, omkringliggende kommuner. Dette har
stort sett veert uproblematisk, bortsett fra at hjemkommunen ikke har tatt utgiftsdek-
ning og praktisk gjennomforing av transport av ’sine” brukere. En av kommunene
endret etter en tid pa dette, og har bistatt med transport for to av sine brukere.

En generell konklusjon er at tiltaket er nyttig bade for brukere, parerende
og helsetjenesten. Hovedtrekkene er at dette er et tiltak som brukerne trives
godt i, og hvor de kan opprettholde dagligdagse ferdigheter. Tendensen viser en
positiv utvikling av funksjonsniva. De fleste har beholdt eller ket sine ferdig-
heter. Erfaring viser at to ansatte er nadvendig for & gi trygghet og individuell
tilneerming til brukerne i dagtilbudet.

Markedsforing

Media (aviser, radio og TV) har vaert interessert og beskrevet tiltaket bade gjen-
nom artikler og aktualitetsprogrammer.

Kommunen har laget en informasjonsbrosjyre som er delt ut til brukere,
parerende, helsepersonell, ulike forvaltningsnivéer i kommunen, spesialistniva
og lokalbefolkningen.

I tillegg er en kort prosjektbeskrivelse av tiltaket lagt ut p4 kommunens
hjemmeside, pa hjemmesiden hos Fylkesmannen i Vestfold ved Landbruksav-
delingen, www.fylkesmann.no og pa hjemmesiden til Grenn omsorg — Inn pé
tunet, www.innpaatunet.no

Mange kommuner har vert interesserte i dette tiltaket, og besekende har
kommet fra mange av landets kommuner. Sosialminister Ingjerd Schau, med
representanter fra Sosial- og helsedirektoratet, besokte tiltaket i november 2002
sammen med ordferer og rddmann i Horten og Fylkesmannen i Vestfold.

Prosjekterfaringer

Kommunens prosjektkoordinator var med pd oppstarten av dagtilbudet og
arbeidet sammen med daglig leder fram til det ble ansatt en assistent i septem-
ber 2002. Dette var en nyttig prosess hvor det ble lagt ned arbeid i fremtidig
planlegging av dagtilbudet; hva skal det inneholde, type aktivitet og hvordan
fordele arbeidsoppgaver? Koordinator var regelmessig pa Sande bruk som ledd
1 oppfelging av brukerne.
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Prosjektet har hatt stor interesse i fagmiljeet, og har i perioder resultert i mange
besok. Besakene ble etter hvert forsgkt lagt utenom &pningstiden for dagsenteret,
fordi brukerne ble slitne av a forholde seg til stadig nye ansikter som kom innom.

Dagtilbudet ble ved arsskiftet 2005/2006 et permanent tilbud i kom-
munen.

Viaga kommune

Vaga kommune ligger i nordre del av Oppland, neermere bestemt Nord-Gud-
brandsdal, og har et areal p4 1349 km?. Kommunen bestér av 3800 innbyggere
hvor ca. 800 personer er over 65 ar. Kommunen er en typisk landkommune
med nydelig beliggenhet. Hovednering er offentlig og privat tjenesteyting, der
landbruk utgjer 18-20 prosent.

Bakgrunn for oppstart

Bygda hadde over noen ar 8-10 personer fra 60 ar og oppover med diagnosen
demens ved Alzheimers sykdom. Ektefellene dannet i sin fortvilelse en pa-
rerendeforening, som i sin tur presset pa kommunen for & fa i gang et tilrettelagt
dagtilbud. Det ble forsekt med dagopphold ved arbeidsstua pa Végaheimen
(sykehjemmet), men dette var ikke tilfredsstillende for menn i 60-4ra som
kom rett fra et yrkesaktivt liv. Brukere og parerende var ikke forneyde med
dagopphold inne pa sykehjemmet, hvor de fleste brukere av arbeidsstua var
damer mellom 80 og 90 ar. I tillegg var det her mange & forholde seg til, store
lokaler og mye stoy.

Helse- og sosialsjefen mente det var viktig & fa et tilrettelagt tilbud for denne
gruppa sa raskt som mulig. Etter & ha lest en artikkel om Grenn omsorg og
kontaktet Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens, ble det holdt et stort
informasjonsmete pd kommunehuset i Vagd i februar 2001. Her mettes péro-
rende, girdbrukere, representanter fra Klones videregdende skole, Nasjonalt
kompetansesenter for aldersdemens, helsepersonell fra kommunen, represen-
tanter fra landbrukskontoret og administrasjonen i kommunen.

Kommunen hadde ingen erfaring med Grenn omsorg fra tidligere. Etter
informasjonsmetet var flere gdrdbrukere interessert i Grenn omsorg, men ikke
for personer med demens.

Det ble holdt et oppfolgingsmate pd Klones. Skolen var svert interessert
i flere bein & std pd i1 en tid med fa elever, og ville gjerne samarbeide om et
Gronn omsorg-prosjekt for personer med demens. Egnede lokaler var det lett
a finne pa denne gamle garden.

Det ble opprettet demensteam og et tverrfaglig aktiviseringsteam som planla
oppstart av dagtilbudet, som skjedde i mai 2001 i ’Gjestehuset” pa Klones.



Dagtilbudet er forankret i helse- og sosialsektoren i kommunen, som har det
fulle faglige og personalmessige ansvaret. Tilbudet fremstar bade som et akti-
viserings- og avlastningstilbud, og blir tildelt som enkeltvedtak med hjemmel
1 Sosialtjenesteloven etter soknad. Kommunen har pa sin side inngétt skriftlig
leicavtale om bruk av hus og anlegg pa Klones, samt knyttet til seg frivillige
hjelpere via blant annet Frivillighetssentralen.

Tjenesten er organisert under Dagsenteret i kommunen, som fra nyttar 2004
organiserer aktiviteter for mennesker med utviklingshemning, psykiatriske
pasienter og personer med demens. Dagsenteret har egen leder.

Klones videregdende skole og dagtilbud for personer med demens

Klones videregaende skole er en tidligere landbruks- og husmorskole. Skolen
har studieretningsfagene landbruk og pleie- og omsorg. Det har vert enskelig
fra skolens side & videreutvikle tilbudet, og det var i den sammenheng interes-
sant & utvikle samarbeidet med pleie- og omsorgsavdelingen i kommunen med
tanke pa praksisplasser til studentene. Klones er fra gammelt av en gérd med
over 30 bygninger. Huset som benyttes til dagtilbud er en liten temmerstue som
har tilnavnet ”Gjestestugu”. Huset rommer en liten stue, kjokken, hvilerom og
toalett.

Antall brukere varierer mellom tre og seks. Det ideelle for dette huset er
fire til fem brukere.

Kriterier for inntak er hjemmeboende personer med demens i rimelig god
fysisk form, de ma kunne gé ved egen hjelp. Demensteamet foretar vurdering
av den enkelte henvendelse.

Dagtilbudet har veert apent to dager, 3,5 time per dag, tirsdag og fredag fra
k1 10.30 til kl 14.00. Arbeidstiden for ansatte er tirsdag og fredag fra k1 08.00
til k1 15.30.

Kriterier som var bestemmende for valg av plassering av dagtilbudet var be-
liggenhet, driftsform og transportavstander. Driftsavtale med den videregéende
skolen omhandler rutiner for samarbeid, leie og bruk av skolen i tillegg til lonn
og godtgjering. Leieavtale med Klones innebarer at dagtilbudet kan benytte
hele anlegget med blant annet fjos, gartneri og seter for aktivisering. Elektrisk
oppvarming og ved, samt vask av lokalet er medregnet i husleia.

Kostnader per bruker per dag kr. 440,- Egenandel kr. 59,-

Fast ansatte pa dagtilbudet har veert daglig leder/koordinator i 40 prosent stil-
ling. Daglig leder er sykepleier med videreutdanning i demensomsorg. I tillegg
har den ansatte 10 prosent stilling som koordinator for demensteamet. Andre
medhjelpere har periodevis vert aktiviter pa Vagaheimen (én dag i uka), og
ergoterapeut (én dag i uka). Senere var en aktiviterlerling i kommunen med
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én dag i uka. Daglig leder har hele tiden savnet en fast fagperson & samarbeide
med. Til nd har det veert vilkarlig hvem hun har fatt med seg. Det har ikke veaert
noen fast medarbeider, men opp til mellomlederne om noen i systemet kunne
frigis. Fra hesten 2004, da ny leder for Dagsenteret kom pa plass, har dette
med medarbeidere lost seg. Na er en aktiviter fra Dagsenteret med tirsdager,
og en annen aktiviter med fredager. Dette fungerer sveert bra. Kommunen har
ikke tatt initiativ til kurs eller annen oppleering, kun daglig leder har selv tatt
initiativ og gjennomfert tilleggsutdanning i demensomsorg.

Fra oppstart har det veert med frivillige menn, rekruttert fra Frivillighets-
sentralen og Veteranklubben pa Klones, det vil si pensjonerte lerere. Disse
har veert i alderen 65 til 77 ar. To er med annenhver tirsdag. Da det hele tiden
har veert overvekt av menn pa dagtilbudet, var det viktig a rekruttere mannlige
frivillige. Det er et poeng & preve a finne aktiviteter som menn liker; da er det
ogsa viktig med mannlige hjelpere. Det er ikke det samme & hogge ved, slé gras
eller snekre gjerde sammen med yngre damer.

I'to av arene har elever fra helse- og sosiallinja pa Klones videregaende skole
deltatt. De hadde Grenn omsorg som valgfag, og hadde praksis pa dagtilbudet
hver fredag. Det har ogsa vaert hjelpepleier- og omsorgsfagelever pa hospitering.
Elevene ble tatt godt i mot av brukerne, og de tilferte gruppa positive opplevelser.
Unge jenter gjor lykke blant menn i slutten av 60-ara. Vi har sett det som viktig
a ta i mot elever, for & vise unge, vordende helsearbeidere en alternativ mate a
drive eldreomsorg pa. En eller to nye om gangen fungerer godt i gruppa, nar
personalet og omgivelsene ellers er kjent.

Dagtilbudet har helt fra starten disponert kommunens minibuss til transport
til og fra, og til turer under dagoppholdet. Det har vaert en stor fordel for tilbudet
a disponere denne bussen; dette gjor det lettere 4 komme litt rundt, om veeret
ikke er det beste blir det drukket kaffe i bussen. Fra starten var daglig leder
med for & hente og bringe, og hadde mange hyggelige samtaler med brukere
pa vei til og fra. Transporten er det na en frivillig som tar seg av, organisert
gjennom frivillighetssentralen. Dette fungerer ypperlig og er en god avlastning
for personalet.

Erfaringer

Et dagtilbud i naturlige omgivelser pa en gard egner seg svert godt for perso-
ner med demens. Det har vert lett & invitere brukere med demenssykdom til
Klones, som folk i bygda forbinder med noe positivt — en stor og fin gard hvor
mange har gatt pa husmorskole eller landbruksskole, eller veert pa frierferd pa
internatet. Huset kommunen leier har temmervegger, sméarutete vinduer, peis,
flere sma rom og en helt spesiell atmosfaere som alle trives i. En av brukerne
kommenterte det koselige temmerhuset og sa det nesten var som & vere pa



setra. Det lille, intime huset innbyr til hygge, latter og glede, noe det er mye
av. Mottoet for dagtilbudet er trivsel og trygghet. Dette er svaert viktig for at et
dagtilbud for personer med demens skal lykkes.

I en liten kommune som Vaga er det ikke lett & finne en ensartet gruppe som
er i samme fase av demensutviklingen, men til na har det stort sett gatt bra a ha
personer pa noe forskjellig niva sammen. Alle hjelper hverandre, og dette skaper
et godt samhold. Da det i kommunen ikke har vaert noe tilbud om aktivisering/
avlastning nér brukerne blir dérligere, har vi toyd tilbudet pa Klones sa langt
det har vaert mulig. Dette har resultert i at skrepelige brukere har hatt tilbudet
lengre enn de har kunnet nyttiggjore seg det.

Pa dagtilbudet blir det lagt stor vekt pad mestring; at den enkelte ikke skal
bli satt til noe han ikke klarer lenger. Det er enskelig & unnga tapsopplevelser,
det opplever disse brukerne mer enn nok av i hverdagen ellers. Det blir lagt
stor vekt pa det sosiale samveret. Dagen starter med en kopp kaffe og en prat
pa kjekkenet, da sitter ofte latteren lost og de gode replikkene kommer lett. Av
inneaktiviteter ellers er det mye hoytlesning og allsang. Dagen avsluttes med all-
sang, ofte kjente og kjaere skolesanger. Som heytlesning er det benyttet eventyr,
stykker fra leseboka de hadde pa skolen og sméstubber av Proysen. Det virker
som alle liker dette, selv om ikke alle synger med eller leser hayt selv. Det er
kjopt inn en del cd-plater med musikk som brukerne liker, slik som Proysens
samlede viser, gammeldans og folkemusikk fra det lokale folkemusikkarkivet.
Det er spilt inn pé cd felemusikk av nere parerende til en av brukerne. Det ble
en sterk opplevelse med gjenher av denne musikken. Den siste anskaffelsen
var en nyutgivelse av Radiofantomene fra 50- og 60-tallet, Kurt Foss og Reidar
Bgoe. Dette er koselig og gjenkjennbar musikk som skaper gode minner. Fyr pa
peisen, gode lenestoler og musikk skaper en desig og god stemning i stua etter
en tur ute i frisk hestluft med regn og vind. En av brukerne sang med pa det
han kunne og la annenstemme der det passet. Fotoklubben i bygda har bidratt
med gamle kalendere. Her er det bilder fra naer fortid, med kjente personer og
bygninger i lokalmiljeet. Disse bildene gir gode innfallsvinkler til erindring.

Diverse hobbyaktiviteter som enkel snekring av halvfabrikata, pussing av
klosser til barnehagen, og rosemaling for en av brukerne som er spesielt inter-
essert i dette har veert forsekt. Dessuten maling av kjekkenskap og hyller, og
maling og dekorering av tresaker til julegaver. Det virker som det & gjore noe
nyttig sammen med andre gir en god folelse. "Det @ loyle & vera te inkort,” sa
en av brukerne ved en av disse aktivitetene.

Neromradene har vert benyttet aktivt, og turer til steder en eller flere av
brukerne hadde et forhold til. Fjellomradene er benyttet bade sommer og vinter.
En spark er kjopt inn som tas med i bussen pa vinterturer. Om noen blir slitne
underveis, kan de fa sitte pd med sparken. Den siste utflukten gikk til nabobygda
hvor en av brukerne vokste opp. Vedkommende fortalte om hjemplassen sin,
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og hva gardene og stedene het underveis. En av grunnene til denne turen var at
brukeren ved flere anledninger har fortalt om hva han opplevde her som liten
gutt under krigen. Vedkommende ensket & vise fram kirkegarden hvor flere
engelske soldater 14 begravet. Bruker fortalte i detalj om hvordan det hadde gatt
for seg. Faren hadde hjulpet til med gravinga pa kirkegarden og gutten hadde
statt i naerheten og sett det hele. Det gjorde ham godt & fortelle dette enda en
gang og a vise fram gravplassen.

Et godt maltid mat er fast innslag — bradskiver, suppe, grot, pizza, med te,
melk eller kakao til. Hasten 2003 ble det feiret to 70-ars dager med blatkake
og kaffe. Pargrende var ogsa invitert.

Fotoapparatet er flittig brukt som dokumentasjon. Alle brukbare bilder hav-
ner i dagboka/fotoalbumet, der det skrives anonymiserte kommentarer. Det blir
ikke benyttet navn pa brukerne under bildene. Alle brukere/parerende har gitt
skriftlig tillatelse til & vise fram bildene for & informere om tilbudet. I tillegg
har hver bruker eget album med bilder av seg selv pa dagtilbudet til privat bruk,
med kommentarer og historier fra felles opplevelser.

De parerende har helt fra starten veert svaert glade for denne kjerkomne
avlastningen. De synes tilbudet er enestdende og skryter av det til andre. En
av ektefellene ber stadig om a fa flere eksempler av den forste rapporten Sd
bra at eg trefte pd dokk for & vise den fram til venner og familie andre steder 1
landet som ikke har hert om Grenn omsorg. Alle de parerende gir uttrykk for
at de ikke hadde holdt ut i hverdagen uten denne avlastningen. Det som betyr
mest for dem er a se at den demenssyke trives med opplegget. De klarer ikke &
slappe av pa samme mate dersom den syke ikke har det bra med det han eller
hun er med pa. Ektefellen til en av brukerne er med minibussen inn til sentrum
omtrent hver tirsdag og fredag nar den kommer for a4 hente mannen, og hjem
sammen med ham om ettermiddagen. Dagen bruker hun til & dyrke sin store
hobby, veving. Her kan hun slappe av fra det daglige ansvaret for mannen, prate
med venninner, gjore innkjop og g pa kafé.

Hvert halvar inviteres parerende til & veere med pa en tur eller et hyggetreff
pa Klones. De setter stor pris pa a oppleve noe trivelig sammen med sin syke
ektefelle/mor/far, i trygge omgivelser. Mange har mistet noe av sitt gamle nett-
verk, derfor er det godt & veere sammen med likesinnede. Praten gar lett nar de
parerende treffes, noe som ikke alltid oppleves like greit for de demenssyke.
De har ofte problemer med a folge med og forstd nar mange prater, og reage-
rer ofte negativt pa for mye stey. For jul 2003 var det en vellykket tilstelning i
gjestestua. De parerende og andre inviterte gjester hadde litt tid for seg selv pa
kjokkenet med mat og prat, mens brukerne og de ansatte spiste i stua i ro og
fred. Kaffe og underholdning foregikk sammen i peisestua etterpa. Det ble en
intim og god atmosfzare der alle fikk dekket noen av sine behov. Kontakten med
parerende holdes ved like blant annet ved at det tas en telefon om morgenen for



Gjestestugu (Foto: Elin H. Aa. Strandli)

dagtilbudet starter for & here hvordan det star til, og om bruker ensker & delta
den dagen. Hver bruker har ei notisbok i lomma som fungerer som dagbok.
Slik kan pérerende holde seg orientert.

Etableringsfasen foltes noe ugjennomtenkt for ansatte som fikk ansvar for &
starte det hele og drive det. Til & begynne med hadde ingen lederansvar. Ergo-
terapeut, aktiviter og demenssykepleier skulle mer eller mindre drive tilbudet
ved siden av den egentlige jobben i kommunen. Etter hvert ble dette uholdbart,
og demenssykepleier ble frikjopt for & vaere daglig leder av tilbudet. Men & fa
med en ansatt medarbeider i tillegg har forst gétt i orden etter at dagtilbudet
ble lagt under dagsenteret i kommunen. Dagtilbudet for personer med demens
var tidligere organisert under hjemmetjenesten. Dette var ingen god losning. |
okonomisk trange tider hvor alle mé skjare i budsjettene, ble det vanskelig &
godta et nyopprettet tilbud til en gruppe som ikke hadde tilbud tidligere. Folelsen
for de som startet tilbudet, var at de ikke hadde stette i systemet utenom hos
helse- og sosialsjefen. Erfaringen viser at oppstarten ble for dérlig forberedt
innad i helse- og sosialsektoren. En burde nok brukt lenger tid pé forarbeidet,
tatt mellomlederne mer med i prosessen og forankret det nye tilbudet bedre
1 det kommunale systemet. Daglig leder har til tider folt seg svart alene om
a finne nye brukere, drive dagtilbudet og ta seg av parerende. I lopet av disse
tre arene har det veert noe tilfeldig hvem som har vaert medarbeider. Dette
har daglig leder folt som en belastning fordi det er viktig & ha en fagperson a
spille pa lag med, planlegge og evaluere sammen med. Det er viktig med godt
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Ved peisen

forarbeid ved oppstart, med avklaring av ansvarsomrader, informasjon til alle
bererte samarbeidsparter, og ikke regne med at ting gér av seg selv og ordner
seg etter hvert.

Markedsforing

Ved oppstart var det viktig & komme ut med informasjon om det nye tilbudet
til personer med demens og til lokalbefolkningen generelt. Erfaring viser at
terskelen for & ta kontakt og be om hjelp, fortsatt er hoy for en del av familiene
som har en demenssyk. Med oppslag i lokalavisene, og intervju pa lokalradio
med koordinator for tilbudet og leder for parerendeforeningen, var hapet a
vaere med & rive ned noe av denne terskelen og skape &penhet om temaet i
lokalbefolkningen. Erfaring viser at det er en lang vei & gd. Det er laget egen
brosjyre om demensteamet og tilbud av ulike slag for personer med demens
og deres parerende i Vagd. Denne blir distribuert til legene, venterommet pa
helsesenteret og Frivillighetssentralen. Ellers har koordinator for prosjektet



informert muntlig for legene og ansatte pa helsesenteret ved flere anledninger.
Det er viktig & stadig minne legene pa at det er et tilbud for hjemmeboende
personer med demens. I helse- og sosialutvalget er det gitt informasjon om hva
tilbudet betyr for brukerne og deres parerende. Ansatte i hjemmetjenesten har
fatt informasjon for & kunne rekruttere nye brukere. Rapporten Sd bra at eg
trefte pd dokk ble utgitt i 2002 som en del av samarbeidet mellom Vagéa kom-
mune og Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens i prosjektet.

Prosjekterfaring

Daglig leder setter stor pris pa oppfelgingen fra Kompetansesenteret. Kontakten
med prosjektleder har veert god. Det er der daglig leder har fatt lufte frustrasjo-
ner. Det er godt & ha en & ringe til og en som tar kontakt og sper hvordan det gar.

Videre planer

Véga kommune har Grenn omsorg pd budsjettet framover. Politikerne i kom-
munen har vist stor vilje til & sikre tilbudet til tross for anstrengt kommune-
ogkonomi. De fleste partier har programfestet Gronn omsorg for personer med
demens. Helse- og sosialsjefen har helt fra starten vist stor vilje til & fa i stand
et tilrettelagt dagtilbud for personer med demens, og har argumentert overfor
politikerne om at dette er en sparebegsse for kommunen. Han har gétt inn for
a skjerme forebyggende tiltak som Grenn omsorg og Frivillighetssentralen,
da han mener disse minsker presset pa tyngre og mer kostbare tjenester som
hjemmesykepleie og sykehjem.

Dagtilbudet for personer med demens har, med stor sannsynlighet, utsatt
sykehjemsinnleggelse for flere brukere i kommunen. Parerende er i stand til
a ha sine hjemme lenger. Utfordringene videre blir & opprettholde tilbudet og
sarge for rekruttering av nye brukere.

Gjoevik kommune

Gjovik kommune er den storste i Oppland med et areal pa 673 km?. Kom-
munen ligger pa vestsiden av Mjesa, 12 mil nord for Oslo og er en landkommune
omgitt av dser og skoger. Det bor 27.350 innbygger i hele kommunen, hvorav
17.000 bor i selve Gjovik by. Det er ca. 4200 personer over 65 ér. Gjovik har
lang tradisjon som handel-, industri- og utdanningssentrum, i tillegg til et godt
utbygd landbruk som driver med melkeproduksjon, korn, poteter og skogdrift.
Kommunen er Opplands nest storste jordbrukskommune, hvor blant annet
Greonn omsorg er og har vert et av satsingsomradene.
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Bakgrunn for oppstart

1 2004 hadde Gjovik kommune ca. 420 personer med demens. Kommunen
har i mange ar satset pa bygging av omsorgsboliger og prioritert bemanning
av disse samtidig som antall sykehjemsplasser er blitt redusert. De nyeste
institusjonene er bygget som mindre enheter med tanke pa miljebehandling
for blant annet personer med demens. Botilbudet er organisert delvis som
bokollektiv (omsorgsleiligheter med felles spise- og stueareal) og delvis som
skjermede enheter pa sykehjem. En spesialavdeling med plass til fire pasienter
med atferdsproblemer er under oppbygging. Det finnes dagsenter i noen av
distriktene, men ingen tilrettelagte dagtilbud for personer med demens. Tilbud
om rullerende avlastningsopphold for hjemmeboende personer med demens er
et okende behov. Kgen pé institusjonsplasser oppleves ofte som flaskehals nar
pasienter trenger et hoyere omsorgsniva.

Kommunen er organisert i seks omsorgsdistrikter som hver har sin demens-
kontakt. Disse demenskontaktene utgjer til sammen et fagnettverk. I 2000 ble
det utarbeidet en plan med retningslinjer for den kommunale demensomsorgen.
Planen innebzerer blant annet tilrettelagte dagtilbud for hjemmeboende personer
med demens som ett viktig tiltak for a ivareta og stimulere ressurser, og samtidig
skaffe verdifull avlastning for parerende.

Gjovik kommune hadde egen prosjektleder for a utvikle tilbud innen mo-
dellen Grenn omsorg i kommunen. Vedkommende var ansatt innen arealbruk
og utvikling, og samarbeidet med kommunens prosjektkoordinator i dette
prosjektet. Prosjektleder innen Grenn omsorg hadde foretatt en kartlegging
av interesserte gérdbrukere. Det var en gardbruker som meldte interesse for
maélgruppen, men péd grunn av sykdom ble arbeidet forsinket. I mai 2003 et-
terlyste Kompetansesenteret status i prosjektet, da det begynte & haste for a ha
nok dokumentasjon til & evaluere prosjektet. Etter dette ble det inngétt en tids-
begrenset avtale med et gardbrukerpar som var interessert i & starte dagtilbud
for personer med demens.

De seks demenskontaktene 1 kommunen undersgkte, som ledd i forarbeid
til prosjektet "Landbruk som ressurs for personer med demens”, om det var
kandidater til dagtilbud pa gard i egne distrikt. Tanken var & finne ut hvor mange
ressurser som kunne frigjores ved at en person fikk dagtilbud, og & omdisponere
ressursene for & dekke driften av tilbudet. Resultatet ble at de brukerne som fikk
tilbudet ikke var tildelt tjenester fra for, derfor ble det ingen omdisponering av
ressurser, men derimot gkning av tjenestetilbud og kostnader.

Ledelsen innen pleie og omsorg ensket & satse pd ”Grenn omsorg” som
tilbud til personer med demens, men savnet avklaring om den ekonomiske
siden, som ville vaere avgjerende for oppstart av prosjektet. Resultatet ble
omdisponering av midler innen helse- og omsorgsetaten. Demenskontaktene



i de seks omsorgsdistriktene fikk ansvar for & felge opp prosessen uten at det
ble definert noen konkret delegering. Det er usikkert hvor mye informasjon om
prosjektet som gikk videre i organisasjonen, og i ettertid virker ikke forank-
ringen tilfredsstillende.

For a sikre ekonomi, innkalte demenskontaktene til et mote med bade
virksomhetsomradets ledelse og prosjektledelsen. Det ble kalkulert kostnader
for et tilbud pa to dager i uken av tre timer, pluss én time for- og etterarbeid
til veiledning og meter. Koordinator og veileder i prosjektet ble ikke frikjopt
fra vanlig turnus, men skrev timer pa den tiden hun benyttet til prosjektarbeid.

Virksomhetsleder gikk inn for prosjektstart hosten 2003, og var villig til &
bruke psykiatrimidler i tillegg til 50.000 kroner fra Kompetansesenteret, som
var gremerket innsamling av dokumentasjon. Belapet dekket under halvparten
av beregnet kostnad. Virksomhetsleder hadde ansvar for a sette av tilsvarende
belop ved budsjettering for 2004, som var avsluttende ar i prosjektet. Det ble
bestemt & vurdere tiltaket for arets slutt for a drefte videre framgang. Det ble
ikke avtalt noe spesifikt ansvarsforhold.

Bjugstadhoiden gdrd og dagtilbud for personer med demens

Bjugstadheiden gard har en nydelig beliggenhet ca. 5 km fra Gjevik sentrum.
Bygningsmassen bestar av fire hus liggende rundt et lite gardstun med pano-
ramautsikt mot vestre Toten. Garden har ogsa en annen bygningsmasse i kort
gangavstand fra hovedtunet. Her er fjos hvor dyra fritt kan bevege seg ute og
inne. Besetningen bestar av skotsk kjettfe og flere hester (fjordinger). Garden
er pa 70 mal dyrka mark og drives gkologisk.

Kommunen har valgt 4 leie tjenester av gdrdbruker, som har prislagt tjenester
fra arbeidsgodtgjerelse, leie av utstyr, husrom og areal. Kommunen har gjort
en tidsbegrenset arbeidsavtale med gardbruker. Det er beregnet to ansatte pa
dagtilbudet. Gardbrukerparet er begge engasjert og avlgser hverandre ved be-
hov. En av dem har rollen som daglig leder av tilbudet, og har utdanning innen
informasjonsteknologi. Gérdbruker har erfaring fra Grenn omsorg rettet mot
psykiatriske pasienter, med gode resultater.

Kommunens kriterier for valg av gardbruker var motivasjon, personlig
egnethet, gardens beliggenhet og transportavstand. Driftsavtale med kommu-
nen omfatter rutiner for samarbeid, leie og bruk av garden, tidsbruk og lenn/
godtgjering. Det er ingen frivillige knyttet til tilbudet.

Kommunens koordinator i prosjektet hadde ansvar for faglig oppfelging
av prosjektet, rekruttering og oppfelgingen av brukerne og for veiledning av
géardbruker. Hun er ansatt som hjemmesykepleier i 80 prosent stilling og er en
av seks demenskontakter i kommunen. Hun har veert pé dagtilbudet minst hver
fjortende dag i prosjektperioden.
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Kommunen har ikke tatt initiativ til eller arrangert oppleering av daglig leder/
gardbruker. Géardbrukerparet fikk brosjyrer om demens og en video om det
a veere parerende til personer med demens. Ellers har de hatt mulighet til &
kontakte koordinatoren/veileder nar det dukket opp spersmal eller problemer.
Apningstiden var to dager i uken, tre timer per dag og var beregnet pi tre
brukere. Det var totalt to brukere i prosjektperioden. Transport til og fra dagtil-
budet skjedde ved at gardbrukerne selv hentet og kjerte brukerne. Gardbrukerne
ringte brukerne ca. en halv time for de skulle hentes, for & here om de var i
form. Med denne ordningen mette brukerne et kjent ansikt nar de ble hentet.

Kostnader per bruker per dag:

For kommunen kr. 800,-

Egenandel kr. 100,- betalt direkte til gardbruker/daglig leder.
Tilbudet finansieres via virksomhetsomradet Helse og omsorg, og daglig leder
fakturerer. Dette dekker arbeidsgodtgjerelse for tilbyderne og kostnader ved
bruk av gard, husrom og utstyr.

Brukerne finansierer mat og transport som egenandel. Tilbyder kjerer til og
fra dagtilbud mot kilometergodtgjering. Maltidet fastsettes til 30 kr per person.
Tilbyder serger for at brukerne er forsvarlig forsikret mot ulykke i forbindelse
med oppholdet.

Erfaringer

Tilbudet ber vare sé lenge brukeren viser glede av & vaere der, og sé lenge tilbyd-
erne foler de makter situasjonen i forhold til oppgavene som kreves. Pé slutten
av prosjektperioden ble det betydelig vanskeligere & finne aktiviteter som den

Bjugstadheiden gérd (Foto: Elin H. Aa. Strandl)



som var mest rammet av sykdommen, kunne mestre. Det ble etter hvert mest
turer pa eiendommen og a felge med pa hva de andre drev med, og samtaler
som gardbruker métte holde i gang pa grunn av gkende sprakvansker. Allikevel
var det en opplevelse av at brukeren trivdes. Den ene brukeren som hadde veert
pa vanlig dagtilbud for, synes det var veldig greit med “ordentlige” oppgaver.

Tilbyderne prevde seg fram med diverse vanlige, dagligdagse aktiviteter
ettersom de ble bedre kjent med brukerne og var bevisste pé a finne oppgaver
som passet den enkeltes muligheter for mestring. De brukte stort sett samme
dagsplan med ringing, henting, innkjep til lunsj, kaffe, aktivitet, lunsj og retur.
Tonen i samtalen var lett og med mye humor, og tilbyderne klarte & ivareta
begge brukerne som fungerte forskjellig og hadde forskjellige behov. For jul
inviterte tilbyderne brukere og pérerende til julebord pa garden. Dette ble et
minnerikt og stemningsfullt méltid med hoytidsstemte deltagere rundt bordet.
Daglig leder valgte selv & ha tilbudet apent i romjula, paskeuka og sommerferie.

Brukerne fikk gjennom prosjektet oppleve friluftsliv, kontakt med dyr og
medmennesker som ikke stresser, og som legger opp til aktiviteter som faller
naturlig inn uten a fokusere pa sykdom. For yngre brukere som opplever at livet
har lite innhold, har tilbudet hatt stor betydning. Det har veert godt & komme
opp pa garden litt for lunsj og se dem rusle rundt og kaste pinne til bikkja, el-
ler fortelle stolt at na var mekkarbeidet unnagjort (en real jobb), here den lette
humoristiske tonen brukerne og tilbyderne imellom og fele at her er det godt &
vere. Pa slutten av prosjektperioden matte den dérligst fungerende pasienten
fa okt tjenestetilbud fra kommunen. Vedkommende hadde opparbeidet tillit til
hjelpeapparatet gjennom tilbudet pa garden, og det har bidratt til & lette over-
gangen til nye faser av sykdommen.

Det er en fordel at brukerne er fysisk spreke og at det legges vekt pa a danne
grupper som fungerer. Pa Bjugstad ble bemanningen en til en. Dette var viktig
og riktig fordi gardbrukerne ikke hadde erfaring med denne brukergruppen og
at brukerne hadde forskjellig funksjonsniva. Samtidig var dette med pa & gjore
tilbudet dyrere per person og vanskelig a forsvare i den aktuelle skonomiske
situasjonen. For pleie- og omsorgsdistriktet ble disse ubudsjetterte utgiftene
med dagtilbudet betraktet som en dyr lgsning i en teff ekonomisk hverdag.
Koordinator ble oppfordret til & finne en tredje bruker som kunne nyttiggjore
seg tilbudet. P4 grunn av usikkerheten rundt varigheten av tilbudet ble ikke
dette gjennomfert. Tilbudene rettet mot psykiatri og demens ble varslet nedlagt.
Brukerne fikk forlenget vedtak om dagtilbud ut august 2004.

Markedsforing

Markedsfering av tilbudet kom ikke i gang pa bred basis. Tilbudet ble nevnt i
internavisen i kommunen. Pérerendeforening til personer med demens inviterte
gardbruker, koordinator, prosjektlederen for Grenn omsorg i kommunen og
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politikere for & fa en orientering om prosjektet. Norges vel har hatt reportasje
fra tilbudet i sin medlemsavis Norges vel nr. 2, 2004.

Prosjekterfaring

Gardbrukernes usikkerhet rundt varigheten av arbeidsavtale, frustrasjon rundt
sene utbetalinger og nye forhandlinger om ansettelsesforhold har vert vanskelig,
men det har ikke pavirket deres motivasjon og tro pé at de har noe vesentlig &
bidra med. Paret formidlet at de hadde fatt et godt samarbeid med barnevernet
i kommunen og opplevde at disse var kommet lenger i & strukturere tilbud
og betingelsene rundt brukere og tilbydere. De etterlyste noe lignende i dette
prosjektet.

Koordinator har jobbet ganske alene med prosjektet, med god stette fra kom-
munens prosjektleder innen Grenn omsorg, og fra prosjektleder ved Nasjonalt
kompetansesenteret for aldersdemens. Kontakten med gardbrukerne, pasientene
og deres parerende har vart god, men kontakten med den kommunale ledelsen
kunne vert bedre.

Planer videre

Prosjektet kom pé et vanskelig tidspunkt i forhold til kommunens gkonomiske
situasjon. Hosten 2004 har vart preget av store og tunge diskusjoner rundt
nedskjaeringer i tjenestetilbud. Dagtilbudet ble avviklet hasten 2004 pa grunn
av manglende gkonomiske ressurser. Det finnes i dag ingen konkrete planer
om & satse videre pa dagtilbud og Grenn omsorg for denne brukergruppen.

Gérdsmiljo (Foto: Elin H. Aa. Strandll)



Kvam kommune

Kvam kommune ligger en times kjeretur fra Bergen ved Hardangerfjorden
med utsikt til Folgefonna. Kommunen har et arealt pa 615 km? og har ca. 8600
innbyggere hvorav ca. 1430 personer er over 67 ar. Kvam bestér av fem bygder
Alvik, Strandebarm, Qystese, Norheimsund og Tervikbygd. De tre sistnevnte
utgjor regionsenteret Norheimsund. Hovednaring er industri og landbruk.

Bakgrunn

Kvam kommune har de siste arene satset spesielt pa tilrettelegging av tilbud for
personer med demens. [ kommunen er det skjermede avdelinger pa de to sterste
sykehjemmene, Toloheimen i Norheimsund, 10 plasser, og Qysteseheimen i
Qystese, 12 plasser. Kommunen har ogsa en liten institusjon for fysisk friske
personer med demens, Firkloveren i Qystese med atte plasser. Nasjonalfore-
ningen for folkehelse har en demensforening i Kvam som driver demenskafé.
Det er satset mye pa opplaring og kompetanseheving hos tilsatte i kommunen.

Tidligere erfaringer med Grenn omsorg har kommunen fra 2000, da det
ble opprettet tilbud til mennesker med alvorlige psykiske lidelser pa Vik gard
1 Qystese. Kvam har utarbeidet egen handbok/veileder med rad og tips til de
gardbrukere som ensker a starte tilbud innen Grenn omsorg. Denne ble laget
da Grenn omsorg pa Vik gard var i oppstartsfasen.

Pleie- og omsorgstjenesten gnsket a utvide tilbudet til personer med demens
da kommunen manglet alternative dagtilbud til hjemmeboende yngre personer.
Helse- og sosialsjefen sgkte Kompetansesenteret om a fa vaere med i prosjektet,
og ved omprioritering av ressurser var prosjektet Grenn omsorg for personer
med demens etablert i Kvam. Inntakskriterier var behov for et dagtilbud, pavist
demenssykdom og at brukerne fungerte sammen med andre. Prosjektet startet
i oktober 2003.

Helse- og sosialsjef inngikk avtale med gardbruker pa Kvam gard i Vikey.
Kriterier som var bestemmende for valg av gardbruker var motivasjon og inter-
esse for mélgruppen og faglig bakgrunn. Gardbruker er utdannet vernepleier og
har erfaring med Grenn omsorg fra Vik gard i Qystese, der hun var prosjektleder.
Hun har veert aktiv for a fa til Grenn omsorg for personer med demens i Kvam,
og deltok pa fellessamling i regi av Kompetansesenteret i Rogaland i august
2000 i forprosjektet. Gardbruker leier ut gardens areal til kommunen og var i
denne sammenheng selvstendig naringsdrivende.

Internt i kommunen er prosjektet et samarbeid mellom pleie- og omsorgstje-
nesten og avdeling for psykiatri. Tiltaket er finansiert av statlige midler til
opptrapping for psykisk helse. Det er ikke politisk behandlet som egen sak,
men som del av arsbudsjett og arsmelding i kommunen.
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Kvam kommune har organisert tilbudet under avdelingsleder for psykiatri, som
har personalansvar for daglig leder. Personellressurser var en omprioritering
fra dagsenter i psykiatri til prosjektet.

Det var etablert en prosjektgruppe som var faglig ansvarlig for tilbudet og
samarbeidet med Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens. Pleie- og om-
sorgsjefen var prosjektleder og medlemmer i prosjektgruppa var avdelingsleder
ved avdeling for psykiatri, koordinator/veileder i prosjektet og daglig leder for
tilbudet. Kommunen valgte a kalle tilbudet et avlastningstilbud i prosjektperioden.

Kvam gard og dagtilbud for personer med demens

Kvam gard er den gamle prestegarden i Vikey, Nordheimsund. Gérden bestér
av flere gamle, fine bygninger som stammer fra 1700-1800 tallet. Garden lig-
ger 1 naturskjenne omgivelser ned mot fjorden og grensende til beiteomrader.
Deler av garden er definert som museum. Maleriet "Haugianere” av Tiede-
mann er malt med motiv fra ”gamle borgstova” som ligger pa garden. Gérdens
driftsform er melkeproduksjon, ca. 20 dyr, kjettproduksjon, ca. 100 sauer,
skogsdrift, urter og beer.

Det var etablert driftsavtale med gérdbruker som omfattet rutiner for sam-
arbeid, leie og bruk av gérden, antall ansatte, tidsbruk og lenn/godtgjering.
Avtalen gjaldt fra 1. november 2003 fram til prosjektslutt. Avtalen innebaerer
tre méneders oppsigelsesfrist hvis videreforing etter prosjektslutt. Gardbruker
var ikke ansatt pa dagtilbudet og fungerte derfor ikke som daglig leder.

Daglig leder var utdannet ergoterapeut og ansatt i 40 prosent stilling, 12
prosent av stillingen gikk med til forberedelser, veiledning og meter. Hun har
erfaring fra Grenn omsorg innen psykiatri. Det har i tillegg til daglig leder
veert to pensjonister tilknyttet tilbudet. De er begge kvinner, har erfaring fra
omsorgsyrket og er tilknyttet gdrden. De var innleid av gardbruker og fungerte
som “’kjentfolk” da gardbruker har arbeid utenfor garden. De var med og hjalp
til 1 daglige aktiviteter og hadde hver sin dag i uka.

Kommunens koordinator i prosjektet var veileder for ansatte pé tilbudet,
og var i prosjektperioden leder for en av kommunens avdelinger for personer
med demens. Veiledning til daglig leder og pensjonister har vert en gang i
méneden. Det har veert vektlagt hvordan ha god kommunikasjon med personer
med demens. Ved kjoring til og fra videokonferanselokalet, har daglig leder og
veileder benyttet tiden til samtale og rddgiving. Koordinator/veileder har fungert
som vikar for daglig leder ved behov og har veert med i rekrutteringsarbeidet
av nye brukere til dagtilbudet.

Tilbudet var dpent mandag og torsdag fra klokken 09.00-14.00. En av bru-
kerne var pa dagtilbudet fra klokken 10.00 til 13.00 av hensyn til brukerens
degnrytme. Etter avtale om Grenn omsorg pad Kvam gard skulle det vere et



tilbud til to personer i starten, men med mulighet til & oke til fire personer. I
prosjektperioden har til sammen tre personer vert pa tilbudet.

Kvam kommune betalte kr. 62.000,- per ar for fulltids drift. Dette innebar
dekning av kostnader til husleie inklusiv strem, renholdsmidler, renovasjon,
forsikring, kontorrekvisita, datatilknytning, velferd, aktivitetsmateriell og leie
av verktey pa garden.

Kostnader per bruker per dag  kr. 1592,-
Egenandel kr. 25,- til dekning av matutgifter.

Taxi ble benyttet som transportmiddel til og fra dagtilbudet. Taxisjaferene har
mottatt et informasjonsskriv om demens, og hva de kan gjere for at turene skal
bli sa gode og trygge for brukerne som mulig. Kommunen har dekket disse
kostnadene i prosjektperioden.

Kommunen har finansiert deltagelse for daglig leder pa kurs i regi av Nasjo-
nalt kompetansesenter for aldersdemens med temaet ’Sansehager for personer
med demens” og finansiert deltagelse pa temadager for ergoterapeuter som
arbeider med personer med demens. Hun har deltatt pa lokale kursdager i regi
av kommunen og demensforeningen.

Erfaringer

Etter omtrent en maneds forberedelser apnet tilbudet. De forste gangene kom
brukerne i folge med sine parerende eller annen kjent person. Dagbeker/trivsels-
boker, etter idé fra Firkloveren, ble tatt i bruk. Parerende skrev ned hovedtrekk
i deres historie; hvor de var fedt og oppvokst, hva de hadde jobbet med, navn pa
barna og hvor de bodde. Koordinator var med flere dager i oppstartinga. Dette
var god hjelp siden hun har lang erfaring fra arbeid med personer med demens.

Det ble forsekt ulike uteaktiviteter hvor arbeidet med ved var den beste
aktiviteten. Arbeidet i ”skykkja” var lystbetont, og ansatte folte virkelig at det
nyttet nar positive forandringer ble observert fra gang til gang. Det ble tatt mange
bilder for & dokumentere. Disse ble satt inn i album og dagbeker. Det ble ogsa
sendt med noe hjem som julekranser, bakst eller annet minne fra dagen. Hver
dag har det veert vektlagt a vaere ute 1 frisk luft i ca. to timer, uansett veer. Med
godt arbeidstey, blant annet varme kjeledresser, har det gatt fint & vaere ute om
det regnet eller snadde. Arbeidet ble ofte utfert under tak, i ”skykkja” eller loa,
med vedarbeid. Andre aktiviteter har veert raking og rydding i hagen, turgding,
se pa dyra og besoke bakstekjelleren. Det har ogsa vert bundet kranser til jul.

Varen ble benyttet til & anlegge hage med krydderurter, blomster og grenn-
saker. Arbeidet har bestatt i alt fra rydding av omréadet, jordfresing, stein-
plukking, lage bed og sding. Ikke alle typer aktiviteter var like vellykket for
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brukerne, men det var alltid noe som passet. Det har veert godt & veere én til
én for & kunne utfore aktivitetene i fellesskap. Slik kan brukerne fa folelse av
mestring selv om de ikke utferer hele prosessen alene. Det som sarpreger dette
tilbudet sammenlignet med andre typer dagtilbud, for eksempel dagsenter, er
at det er et aktivt arbeidstilbud der brukerne er mye ute i friluft i allslags veer.
Aktivitetene er vanlige hverdagsaktiviteter som de fleste kjenner og mestrer.
Maltidet og gode pratestunder rundt bordet er en sentral del av tilbudet. Maten
smaker alltid godt nar en har vert ute i frisk luft og brukt kroppen aktivt. Det
er et jordneert tiltak bade i bokstavelig og overfert betydning.

Det har vert brukere som har hatt god nytte av det sosiale, det & fa positiv
oppmerksombhet fra andre og ha maltid sammen. For andre har folelsen av &
veere ’pé jobb” og yte noe vert viktig. Den personen som kanskje har hatt mest
nytte av tilbudet, har vaert med i hele perioden. Dette er den yngste brukeren,
fysisk frisk og med god arbeidsevne. Vedkommende var sa ivrig 1 arbeidet, at
det matte oppfordres til 4 ta ”fem minutt”.

En av brukerne var hjemmeboende, to bodde pé institusjon og en fjerde
person var pa besgk for & vurdere om tilbudet var aktuelt. Daglig leder og ko-
ordinator vurderte det slik at denne personen ikke passet i tilbudet pa grunn av
darlig balanse og at vedkommende ville ga hele tiden (vandrer). Dette krevde
sd mye ressurser at det ville gétt ut over tilbudet til de andre brukerne. Erfa-
ringsmessig har rekruttering vaert den sterste utfordringen i prosjektperioden.
Det har veert vanskelig a fa brukere i rett malgruppe.

Pensjonistene pa garden har veert daglige hjelpere for a vise hvor verktay
og utstyr var, vite hvilke oppgaver vi kunne gjore, samt & lage mat. De har
veert gode medhjelpere og gode miljoskapere. Trivselen i arbeidsfellesskapet
har vert svert god.

Det har veert to evalueringer i lopet av aret, og prosjektgruppa vurderer dette
som et spesielt godt tilbud til personer med demens. Det gir okt selvfolelse og
trygghet for brukeren. Den gode folelsen det er & fa veere med i et fellesskap
der en far veere ute i frisk luft og arbeide sammen, og gleden over resultatet,
for eksempel ferdige vedstabler. Det har veaert lite frustrasjoner underveis, slik
at ansatte har kunnet benytte energien til a skape en god hverdag for brukerne.

Markedsforing

Tilbudet er gjort kjent ved at alle legene i kommunen er orientert om tilbudet
og kan formidle dette til aktuelle brukere. Lokalavisen har hatt omtale med
bilde fra aktiviteter pd Kvam gard. Koordinator i prosjektet var intervjua pa
lokalradio. Koordinator har vert i andre kommuner og fortalt om prosjektet.
Det ble sendt informasjon til geriatrisk avdeling pa Haraldsplass i Bergen, der
mange blir henvist til demensutredning.



Prosjekterfaring

Den kommunale prosjektgruppa har hatt meter bade for oppstart og underveis,
til sammen seks meter.

Det var hyppige meter under oppstartingen, men sjeldnere da prosjektet var
kommet i gang. Kommunal koordinator/veileder har vaert kontaktperson béde
innad og utad. Hun er vel kjent med demensproblematikk gjennom mange
ars erfaring i feltet. Hennes oppgaver har vaert skjemautfylling, veiledning og
kontakt innad mot neste omsorgsniva. Hun har ogsa holdt hyppig kontakt med
nasjonal prosjektleder.

Det har veert god kontakt mellom prosjektleder pa Nasjonalt kompetanse-
senter for aldersdemens og prosjektet i Kvam kommune. E-mail og telefon er
flittig benyttet. Det har vaert opplaering gjennom deltagelse péa videokonferan-
ser sammen med de andre kommunene som er med i prosjektet. Telefonmete
har ogséd vaert gjennomfert. Deltagelse pa prosjektsamlinger i Nordreisa og

Kvam gard
(Foto: Anna Lise Sortland)
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Tensberg har veaert viktig for kvaliteten pa tilbudet, og for a fa til best mulig
kartlegging.

De fleste motene har vert videokonferanser. Dette har fungert greit nar
teknikken har veert pa var side. Ulempen i var kommune er lang reisevei til
lokalet der videoutstyret er. Det har vert et telefonmete som fungerte greit og
var enklere a organisere.

Det har veert en prosjektsamling mens Kvam har deltatt. Den var i maneden
for oppstart, og var derfor en god innfering i prosjektet. Det var nyttig & bli kjent
med prosjektleder og de andre prosjektene for oppstart. Det var ogsa mange
inspirerende innspill via foredrag og erfaringsutveksling.

A vaere del av et storre landsomfattende prosjekt har gitt oss alle redskapene
som trengtes til kartlegging og registrering. Kartleggingsarbeidet tar litt tid, men
det er samtidig viktig & fa fram resultat, og det holder motivasjonen oppe. Det
nasjonale prosjektet har bidratt til et faglig nettverk, som er viktig i arbeidet
med nye modeller. Kommunen har fatt mye “gratis”, som det ellers ville ha
tatt mye tid 4 utvikle selv. Og sist, men ikke minst, er Kompetansesenteret en
kunnskapsbase som deltagere fra kommunen har fatt nyte godt av gjennom
nettverkssamling og litteratur.

Videre planer

Dagtilbudet var etablert permanent ved prosjektslutt, men ble, pad grunn av
mangel pa rekruttering av brukere, nedlagt varen 2005.

Bakstekoner (Foto: Elin H. Aa. Strandli)



Nordreisa kommune

Nordreisa kommune er en vidstrakt kommune og er med sine 3393 km?, den
storste kommunen i Troms. Befolkningen har béde finsk og samisk innvandring.
Den er bade en kyst- og innlandskommune og grenser i servest mot Finland, i
ost til Finnmark og i nordvest mot kysten. Kommunen har ca. 4700 innbyggere
med ca. 750 personer over 65 r.

Kommunesenteret ligger i Storslett, som er hovedsenter for service for Nord-
Troms og har en rekke interkommunale, private og offentlige tilbud lokalisert.
I Serkjosen, som er 5 km fra Storslett, ligger flyplass og havneanlegg.

Kommunen ble evakuert under krigen og bestar i dag av gjenreisingshus
etter brannen pa slutten av krigen.

Hovednering er service og turisme med blant annet opplevelser som Gam-
metunet i Reisadalen. Kommunen har i alt 90 gardsbruk med bade ku- og geite-
drift. Antall bruk er gétt ned i lopet av prosjektperioden med totalt ca. 20 bruk.

Bakgrunn for oppstart

Varen 2000 ble det innviet et nytt omsorgssenter, Sonjatun Omsorgssenter, som
er spesielt tilrettelagt for personer med demens, med to avdelinger. Til sammen
er det 16 enkeltrom, men pa grunn av byggeperiode er to av rommene gjort
om til dobbeltrom. Ved oppstart av Omsorgssenteret var det planlagt et avlast-
nings- og utredningsrom for hjemmeboende personer med demens. Dette har
bare fungert i korte perioder pa grunn av mangel pa sykehjemsplasser. Per i dag
har ikke Omsorgssenteret avlastningsplasser. I tilknytning til Omsorgssenteret
er det anlagt en sansehage i1 samarbeid med Nasjonalt kompetansesenter for
aldersdemens.

Varen 2004 ble det apnet et nytt sykehjem i kommunen, som er bygd etter
samme prinsippet som Omsorgssenteret. Personer med demens som har hatt
behov for avlastningsopphold, har nd kommet inn pa dette sykehjemmet.

Kommunen har ikke dagavdeling for personer med demens. Pa grunn av
mangel pa et slikt tilbud, har Omsorgssenteret hatt dagpasienter. Personalet har
ikke veert styrket pa grunn av dette. Dagpasientene har tatt del i det daglige som
skjer pa avdelingen. Gjennomsnittsalderen pé innlagte personer med demens er
godt over 80 ar. Dagpasientene er vesentlig yngre og bedre fungerende.

Utfordringen var a gi et godt tilbud til hjemmeboende yngre personer med
demens, ikke minst avlastning til de pargrende. I juni 2003 vedtok Nordreisa
kommunestyre & delta i preveprosjektet. Forste halvar 2003 ble benyttet til
motivasjon av fagfolk i helse- og sosialavdelingen, landbruket og Aetat. Her ble
det gitt en skriftlig saksframstilling om bakgrunnen for prosjektet, framdrift,
organisering og gkonomi.
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Utlysning av stilling som géardbruker ble gjort i juni 2003 med oppstart av
dagtilbud hesten 2003. Kommunen hadde ikke erfaring med Grenn omsorg-
tiltak fra tidligere.

I utgangspunktet var malgruppen yngre hjemmeboende personer med de-
mens. Det var registrert personer som kunne ha utbytte av et slikt tilbud, men
som ikke var interessert.

Det har derfor vert satset pa yngre og eldre hjemmeboende personer med
demens som var i relativt god fysisk form, og som kunne ha nytte av inne- og
uteaktiviteter pa garden.

Tilbudet skulle veere en avlastning for parerende.

Prosjektgruppa besto av pleie- og omsorgsleder, soneleder fra hjemmetje-
nesten, en sykepleier og en lege fra demensteamet og leder av helse- og sosial,
som ogsa var prosjektleder.

Prosjektleder har vaert bindeleddet til raidmann og politisk ledelse (levekars-
utvalg). Det var leder for helse- og sosial som inngikk avtale med gérdbruker.

Det var opprettet en ressursgruppe som besto av prosjektkoordinator i kom-
munen, avdelingsleder for helse- og sosial (som ogsa var ansvarlig for prosjek-
tet), seksjonsleder for hjemmetjenesten og pleie- og omsorgsleder.

Hjemmetjenesten henviste aktuelle brukere til koordinator, som var syke-
pleier med videreutdanning i eldreomsorg. Koordinator hadde kontakt med
parerende og brukerne i hjemmet. Dette var en viktig del av motivasjonsarbeidet.
Koordinator hadde ansvar for registrering av brukere og parerende, oversen-
delse av utfylte skjemaer til Kompetansesenteret og ansvar for veiledning av
gardbruker.

Liland gdrd med dagtilbud for personer med demens

Liland gérd i Reisadalen ligger to og en halv mil fra kommunesenteret Storslett.
Garden bestar av et hovedhus fra 1970-tallet med en liten gangavstand til uthus,
bygninger som rommer blant annet et sauefjos, som utgjer ca. 1,3 arsverk.
Garden grenser til hoye fjell pa den ene siden, ellers er det skogsterreng som
innbyr til turopplevelser, og innmark med blant annet sauebeite.

Antall brukere per dag var fire med mulighet for én bruker til. Assistent og
gérdbruker var med koordinator p& hjemmebesgk til brukere som var aktuelle
for dagtilbudet. Det var fint & kunne treffe dem og deres familie i hjemmemiljoet.

Dagtilbudet var &pent to dager per uke, fem timer per dag. I merketiden métte
apningstiden utsettes med en time, fordi brukerne hadde behov for & sove litt
lengre pa morgenen. I tillegg kom kjering til og fra tilbudet med til sammen
en time.



Nordreisa kommune hadde ansatt gardbruker i 50 prosent stilling. Vedkom-
mende har kompetanse innen handel og kontor. Kommunens kriterier for valg
av gardbruker var motivasjon og interesse for mélgruppen, personlig egnethet,
géardens beliggenhet og driftsform. Driftsavtale mellom gardbruker og kommune
omhandler leie og bruk av garden, tidsbruk, lenn og godtgjering. Det var ansatt
en assistent 15 timer per uke. Vedkommende er hjelpepleier og ansatt innen
institusjonsomsorgen pa Omsorgssenteret, og fungerte som veileder i tillegg
til assistentrollen. Det var avtale mellom kommunen og Aetat om assistent pa
Omsorgssenteret som vikar for hjelpepleier.

Det var ikke knyttet frivillige til dette tilbudet. Nar assistenten/hjelpepleieren
hadde fraveer, var det hjemmetjenesten som skulle vikariere. Assistenten meldte
fra om fraveeret til hjemmetjenesten.

Kostnader per bruker per dag:  kr. 950,- Egenandel kr. 30,-

Kommunen har tatt initiativ til kurs for daglig leder/gardbruker i form av prak-
tisk oppleering i tilrettelagt institusjon for personer med demens. Kommunen i
samarbeid med Kompetansesenteret, har bevilget midler til deltagelse pa Leer
demens med bredbdnd for gardbruker. Gardbruker opplevde at kurset ga mye
bakgrunnskunnskap om og forstéelse for demens. Gjennom dette har hun fatt
narmere tilknytning til helsevesenet. Gardbruker har hospitert pa Omsorgs-
senteret 1 lopet av prosjektperioden.

Erfaringer

Erfaringene som er gjort har vert positive. Dette var et godt tilbud for de
brukerne som var med i prosjektet. De som har mest nytte av et slikt tilbud er
personer i relativt god fysisk form, og de ber ikke ha kommet for langt i sin
demensutvikling. Tilbudet er med pé & motvirke ensomhet. Inntrykket er at
brukerne sa fram til de dagene de skulle vaere pa garden, de hadde omsorg for
hverandre og ga uttrykk for at det var godt og trygt for dem & kunne snakke
med hverandre og de ansatte om hvordan de hadde det.

Det viktigste var det som skjedde i det daglige, og praten rundt kaffebordet og
det faste maltidet. Sang og musikk var en viktig aktivitet. Hver dag var brukere
og ansatte ute, uansett veer gikk de turer i neermiljoet, kikket pé dyrene og det
som rorte seg rundt garden. Andre aktiviteter kunne vere baerplukking, luke
gress, vedstabling, spa litt i jorda. I vinterhalvaret blir det mer inneaktiviteter
som vaffelsteking, strikking, spinning, toving, smasnekring og maling pa brett.
Det ble ogsa laget jule- og paskepynt.

Uklarheter om hvor midlene skulle komme fra, spesielt til koordinator, gjorde
at arbeidssituasjonen den forste tiden i prosjektet ble ganske frustrerende. I disse
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sparetider virket det som om det viktigste for kollegaer var at Omsorgssenteret
ikke matte belastes ekonomisk ved at vakter ble tatt derfra uten kompensasjon.
Samtidig var erfaringen at dette var et godt tilbud, slik at det ble snakket om
til medkollegaer. Erfaringen var at de i liten grad viste samme entusiasme. De
spurte lite om tilbudet, og om hvordan det var a jobbe i Grenn omsorg.

I malsetningen til Omsorgssenteret star det: ”Omsorgssenteret skal vaere en
kompetansebase for demensomsorgen i kommunen.” Uklarheter om organise-
ring og ekonomi gjorde at dette malet ble vanskelig & na. Uklarhetene varte
fra oppstart september 2003 og fram til sommeren 2004. Et samarbeid mellom
kommunal prosjektleder, seksjonsleder i hjemmetjenesten og seksjonsleder pa
Omorgssenteret loste en del av de organisatoriske utfordringene. Resultatet
ble en fordeling av bemanning pa dagtilbudet mellom hjemmetjenesten, Om-
sorgssenteret og prosjektkoordinator. I lepet av en seks ukers periode skulle
hjemmetjenesten dekke fire dager, hjelpepleier pa Omsorgssenteret syv dager
og koordinator én dag pé dagtilbudet. I tillegg fikk koordinator frigitt de dagene
hun trengte til registrering og annet arbeid. Etter dette ble arbeidssituasjonen mye
lettere. Gronn omsorg var et ansvar/tilbud for hele pleie- og omsorgstjenesten,
noe som ble synliggjort ved denne fordelingen.

Hjemmetjenesten har veert viktig i forhold til rekruttering. Et bedre samar-
beid med legene kunne veaert enskelig. Det er ofte de som vet om personer med
demens i kommunen.

Demensteamet i kommunen var en viktig rekrutteringsinstans.

Markedsforing

Det har vart en reportasje i lokalavisa fra dagtilbudet som samtidig ble lagt
ut pa Internett.

Prosjekterfaring

For oppstart hesten 2003 var det en samling i Nordreisa med representanter fra
andre prosjektkommuner. Dette var positivt og inspirerende i en oppstartsfase.

Det har veert videokonferanse ca. én gang i maneden. Videokonferansene
var en fin méte & motes pa, selv om det tekniske ikke alltid fungerte like bra. I
og med at det var f kommuner med i prosjektet, var fellesskapsfolelsen desto
storre. Det har vert lett & ta kontakt med prosjektledelsen sentralt. Det har
bestandig veert forstaelse og positiv oppbakking i motgang og medgang.

Ressursgruppa som besto av lege og personer fra helse- og sosialtjenesten,
har hatt meter nar det har vart saker som det ma jobbes videre med.



Liland gard
(Foto: Asveig Oinas)

Videre planer

Dagtilbudet var ved prosjektslutt i en etableringsprosess, men er senere nedlagt
pa grunn av gkonomiske drsaker. Nordreisa kommune har hatt en godt utbygd
eldreomsorg. Faglig er det satset pa videreutdanninger og det har vert rom for
utvikling av gode tjenester. Det har veert en god dialog med innbyggerne som
har hatt en trygghet om at den dagen de har behov for hjelp, vil de fa den riktige
hjelpen. Det har veert vanskelig 4 f& fram interesseorganisasjoner og et storre
engasjement hos politikerne nar alt har gétt bra. I dagens ekonomiske situa-
sjon kan det veere nodvendig med sterke interesseorganisasjoner som pavirker
beslutningstakerne. Det er forslag om nedlegging av sykehjemssenger, og da
blir det 1 hvert fall nedvendig & opprettholde dagtilbud.
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"Det er medisin alt oss
gjere her.”

(Foto: Jorunn Heier)

Den store kirsebaerdagen

(Foto: Jorunn Heier)



KAPITTEL 4

Metode og evalueringsverktoy

Prosjektbeskrivelse med metode og evalueringsverktoy har veert til behandling
i Datatilsynet hgsten 2003 og ble godkjent i januar 2004. Det foreligger anbe-
faling fra De regionale komiteer for medisinsk forskningsetikk.

Brukere ble informert om evalueringen gjennom et informasjonsbrev. Det
ble spurt spesielt om vedkommende samtykket til at det kunne innhentes opp-
lysninger om dem fra en ner parerende. Dette ble gjort ved at bruker fylte ut
en svarslipp, som ble levert kommunens representant. Det var pé forhand fylt
ut hvem denne representanten var med navn, telefon og adresse. Svarslippen
ble arkivert i kommunen. Det er viktig & presisere at deltagelse var frivillig.

Paregrende ble informert om evalueringen gjennom et eget informasjons-
skriv og skrev under pa at de var enige i deltakelse i prosjektet. Bekreftelsen
ble levert kommunens representant og ble arkivert i kommunen sammen med
svarskjemaene.

Alle data fra bruker og parerende er anonymisert. Kommunen har beholdt
data som en del av sin journal og deltakelse har veert frivillig. Skjemaene har
veert utstyrt med et identifikasjonsnummer som kan spores tilbake til bruker
og parerende. Listen over navn og identifikasjonsnummer/registreringsnum-
mer har vart oppbevart uavhengig av skjemaer og har ikke veert tilgjengelig
for andre enn kommunens ansvarlige. Ansatte ved Nasjonalt kompetansesenter
for aldersdemens har ikke hatt tilgang til opplysninger som kan identifisere
brukere og parerende.

Koordinator, ansatt i kommunen, er den som har statt ansvarlig for innhenting
av data. Folgende metoder har inngétt i undersekelsen:

* Sperreskjema til koordinator
* Sperreskjema til parerende
* Sperreskjema til daglig leder og gardbruker
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» Aktiviseringsskjema for inne- og uteaktiviteter

* Mini Mental Status (MMS)*

 Klinisk demensvurdering (KDV)*

 Ferdigheter i dagliglivet — The Rapid Disability Rating scale-2
(RDRS-2)*

» Neuropsychiatric Inventory (NPI)*

 Belastningsskala — parerende*

Skjemaene som er merket med stjerne er tilgjengelig pa Kompetansesente-
rets hjemmeside (www.aldringoghelse.no) de evrige kan fas ved henvendelse
til prosjektleder.

Sporreskjema til bruker ble utfylt nar brukeren startet pa dagtilbudet. I
dette skjemaet har vi innhentet bakgrunnsopplysninger som ikke er person-
gjenkjennbare. Det sperres om alder, kjonn, diagnose, utdanning, yrke og ulike
behov for hjelpetiltak. Koordinator har fylt ut skjema i samarbeid med bruker
og eventuelt parerende.

Sporreskjema til pdarorende innholder spersmal om narmeste parerende
som kjonn, alder, relasjon til brukeren, om vedkommende er i arbeid utenfor
hjemmet. Pargrende er i skjemaet ogsa spurt om hvordan dagtilbudet pavirker
deres hverdag. Disse opplysningene er innhentet fra parerende tre maneder
etter oppstart.

Sporreskjema til daglig leder og gardbruker registrerer opplevelser og erfa-
ringer i arbeidet med personer med demens. Skjemaene ble fylt ut seks méneder
etter oppstart og ved avslutningen av prosjektet. Nasjonalt kompetansesenter
for aldersdemens sto ansvarlig for innhentingen av disse dataene.

Aktiviseringsskjema for inne- og uteaktiviteter ble fylt ut av to ansatte i
fellesskap for den enkelte bruker daglig. Skjemaet ble benyttet for a kartlegge
brukernes deltagelse pa ulike aktiviteter. Det var ogsa et hjelpemiddel for de
ansatte til & evaluere og fokusere pa aktivitetene i dagtilbudet.

I tillegg er brukerens funksjonsniva kartlagt pa en del omrader. Dette var
nedvendig for a folge sykdomsutviklingen og for & se nermere pa hvilke ka-
tegorier brukere som kunne ha nytte av et slikt tilbud.

Mini Mental Status (MMS) gir en indikasjon pa om det foreligger kognitiv
svikt (Engedal og Haugen, 2000). Undersgkelsen omfatter hukommelse, kon-
sentrasjon, orientering og konstruksjonsevne. MMS skulle vere tatt innen to
maneder for oppstart pa tiltaket og etter ni méaneder etter oppstart, og/eller nar
brukeren sluttet pa tiltaket. Skjemaet ble fylt ut av koordinator. Hvis skjemaet
var fylt ut av primaerlege, utredningsteam eller annen instans innen to maneder
for oppstart, ble denne vurderingen benyttet. En samlet skare gir et bilde av
brukerens mentale kapasitet.



Klinisk demensvurdering (KDV) gir grunnlag for a vurdere om det foreligger
lett, moderat eller alvorlig grad av demens (Engedal og Haugen, 1993) og er
ofte benyttet i undersekelser internasjonalt som et enkelt screeninginstrument.
KDV ble fylt ut fire uker etter oppstart og for bruker sluttet pa tiltaket. Ansatte
pa dagtilbudet fylte ut skjemaet pa grunnlag av observasjon av bruker. Utfyl-
lingen ble ogsa basert pa parerendes opplysninger og ellers informasjon som var
tilgjengelig om brukeren. Brukeren skulle veere godt kjent av den som fylte ut
skjema, og det skulle derfor veere gatt minst fire uker etter oppstart pa dagtilbudet
for skjemaet ble fylt ut. Koordinator var veileder i utfyllingen av skjemaet. Det
er utelukkende brukerens mentale fungering som det skal taes hensyn til. Hvis
brukeren har en somatisk funksjonssvikt som er arsak til at vedkommende ikke
fungerer tilfredsstillende, skal man preve a korrigere for dette.

Ferdigheter i dagliglivet — The Rapid Disability Rating scale — 2 ( RDRS- 2)
maler brukerens fysiske funksjonsniva (Braekhus, Engedal og Breien, 2001).
Skjemaet registrerer bade IADL og PADL. IADL er forkortelse for Instrumental
Activities of Daily Living og omfatter komplekse og utadrettede aktiviteter
som bruk av telefon, husarbeid, hagearbeid og lignende. PADL er forkortelse
for Physical Activities of Daily Living og omfatter basale aktiviteter som ut-
fores uavhengig av kjenn, alder, interesse eller kultur. Dette er aktiviteter som
tannpuss, bading, spising og lignende. Skjemaet omfatter problemer med syn
og harsel, evne til & uttrykke seg, om bruker sitter eller ligger mye av dagen,
forvirring, samarbeidsevne, depressive problemer og om det er problemer
med eliminasjon. Parerende fylte ut skjemaet. Flere av bade IADL- og PADL-
aktivitetene ble naturlig nok ikke utfert pa dagtilbudet. Det ble derfor gjort et
utvalg av de aktivitetene som var naturlig & observere der: Spiser tilstrekkelig,
lager bradmat, forflytter seg, kler pa seg og toalettbesek. Alle punktene som
gér under ”Spesielle problemer” ble tatt med i vurderingen bade i hjemmesitua-
sjonen og pa dagtilbudet i databearbeidingen. RDRS-2 ble fylt ut av parerende
0-2 maneder for oppstart og av ansatte pa dagtilbudet to uker etter oppstart.
Deretter ble skjemaet fylt ut av parerende og ansatte tre maneder etter oppstart,
ni méaneder etter oppstart og deretter hver sjette méned. Ansatte vurderte ut fra
brukerens fungering pa dagtilbudet. Skjemaet tar utgangspunkt i hva brukeren
faktisk utferer og ikke hva vedkommende er i stand til & mestre rent fysisk.

Neuropsychiatric Inventory (NPI) (Nevropsykiatrisk evalueringsguide) (Ars-
land 1999.) registrerer nevropsykiatriske symptomer ved demens. Skjemaet ble
fylt ut av parerende. Hvis det ikke lot seg gjore for parerende a fylle ut skjema
alene, intervjuet koordinator vedkommende. Skjemaet omhandler atferd som
er ny etter sykdomsdebut og som har vert til stede de siste fire ukene. Spars-
malene skulle besvares med ja eller nei. Hvis atferden hadde veert til stede for
sykdomsdebuten, skulle sparsmalet besvares med nei. Hvis ja skulle det angis
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alvorlighetsgraden ved & krysse av for 1 = mild ( merkbar, men ikke en vesentlig
forandring), 2 = moderat (betydelig, men ikke en dramatisk forandring) eller 3
= alvorlig ( svaert markert eller tydelig, en dramatisk forandring).

I prosjektet var det enskelig a kartlegge parerendes situasjon for 4 fa et bilde
av hvilke nytte tilbudet hadde for dem.

Belastningsskala - pdarorende (Engedal, 2001) er en selvevalueringsskala
som avdekker stress hos parerende. Hvis det ikke lot seg gjore for parerende a
fylle ut skjemaet alene, intervjuet koordinator vedkommende. Skjemaet skulle
fylles ut innen to maneder for oppstart, tre maneder og ni méaneder etter oppstart,
og fortlepende hver sjette maned etter siste registrering.

Det ble gjort oppmerksom pa at skjemaet kunne fremkalle folelser hos
parerende, som det var behov for a felge opp videre. Derfor ble det oppfordret
til & gi apning for samtale med kvalifisert personell, eller at kommunen hadde
et tilbud om deltagelse i parerendegruppe eller lignende tilbud.

Sperreskjema til parerende, Belastningsskala — parerende og NPI skulle alle
fylles ut av parerende. Det skulle vise seg at dette ble for omfattende. Det var
bare sperreskjema til parerende som i praksis lot seg gjennomfere. Her var det
tre av fire parerende som fylte ut skjemaet. Belastningsskala — parerende og
NPI var det bare halvparten som fylte ut ved prosjektstart og etter tre méneder
kun en tredel. Fordi bortfallet ble sa stort pa disse to skalaene, er det i den
videre prestasjonen utelukkende resultatene fra Sperreskjema til parerende
som er tatt med.

De fleste skjema som ble benyttet inngar som en del av den ordinare ut-
redningen av demens som foretas i primarhelsetjenesten (Engedal og Haugen,
2005) I tillegg ble det samlet data spesielt for prosjektet, for eksempel om akti-
vitet. Kompetansesenteret bisto med veiledning i forhold til datainnsamlingen
og bruk av skjema og var tilgjengelig for spersmél underveis i prosessen.

Utvalg

Det er registrert i alt 25 brukere pa de fem dagtilbudene. Det var ni kvinner og
16 menn. Gjennomsnittsalderen var 70 ar med en spredning fra 55 til 88 &r. |
alt atte av brukerne var 65 ar eller yngre.

Rekruttering til dagtilbudene

De fleste deltagerne ble rekruttert gjennom hjemmetjenesten. Andre rekrut-
teringsinstanser var fastlege og parerendeforening. En av kommunene hadde
samarbeid med spesialisthelsetjenesten, som spilte en viktig rolle i rekruttering
og markedsforing av tilbudet til brukere spesielt fra andre kommuner innen
samme fylke. Dette var brukere som vurderte at de ikke hadde et egnet tilbud i



egen kommune. Disse henvendelsene pluss vertskommunens utfordring om &
fa tak i nok brukere til tiltaket, satte interkommunalt samarbeid pa dagsorden.

Det var ”inntaksteamet”, ogsé kalt ”demensteamet”, som godkjente brukere
til dagtilbudet i fire av kommunene. I den femte kommunen var tildelingskon-
toret godkjenningsinstans.

Alle kommunene hadde som inntakskriterium at brukerne kunne ga ved
egen hjelp. [ tre kommuner var diagnostisert demens kriterium for inntak, mens
en i tre dagtilbud ensket at brukerne var under 65 ar. En kommune satte som
kriterium at brukeren matte kunne kommunisere med andre.

Av de 25 brukerne var det 24 som besvarte spersmalet om hvordan de hadde
fatt informasjon om tilbudet. Brukerne oppga & ha fatt informasjon fra ulike
instanser. I alt 19 personer svarte at de hadde fétt informasjon gjennom kom-
munen, to personer hadde hert om tilbudet gjennom kontakt med spesialisthel-
setjenesten, to personer hadde fatt informasjon gjennom parerendeforeninger
for personer med demens og én person oppga media som informasjonskilde.

Bakgrunn fra yrkeslivet

Brukernes utdanning, interesser og tilknytning til gdrdsbruk ble registrert, blant
annet for & se om dette kunne ha sammenheng med at denne type dagtilbud ble
valgt. Men i realiteten finnes det lite valgmuligheter. En av prosjektkommunene
oppga & ha dagplasser i skjermet avdeling for personer med demens. Ellers var
det ikke tilrettelagt dagtilbud for personer med demens i prosjektkommunene
fra for.

Av det totale antallet pd 25 personer, var det 16 personer som opplyste at de
hadde tilknytning til gardsbruk i en eller annen form. Atte av disse 16 hadde
vokst opp pa gard og to hadde ogsa hatt mye kontakt med gardsbruk i barndom-
men, blant annet gjennom besteforeldre som drev gard. Fem av de 16 personene
hadde hatt gardsarbeid som inntektskilde. To av disse hadde vert gardsarbeidere,
to hadde drevet egen gérd og én hadde drevet med hest. Fire personer hadde
ingen tilknytning til grd og fem personer besvarte ikke sporsmaélet.

Utdanning

Flertallet av de som har besvart sperreskjemaet har bakgrunn fra viderega-
ende skole/yrkesfaglig opplering. Dette gjaldt i alt 14 personer. En av de 14
personene oppgir & ha gjennomfort skogskole, ellers var det ingen som hadde
tatt utdannelse innen landbruk. Seks personer hadde hoyere utdanning ut over
videregaende skole. Fem personer oppgir & ha gjennomfert grunnskole.
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Hvilke interesser har brukerne hatt tidligere

Det var interessant & se om tidligere interesser og hobbyer pévirket valg av
aktiviteter pd dagtilbudet. Det viste seg at brukerne representerte et mangfold
av interesser og hobbyer, som kan inndeles i fem kategorier:

Litteratur, musikk og foto 12 personer
Husflidsaktiviteter 10 personer
Friluftsliv, idrett 21 personer
Gards- og hagearbeid 10 personer
Familie 2 personer

Hovedvekten av interesser ligger pa friluftsliv, et punkt de fleste deltagerne
har krysset av pa. Ti personer har interesser innen husflidsaktiviteter. Det er 11
personer som krysser av for litteratur og musikk, mens én person er interessert
foto. To personer oppgir familie som interesse.

Fysisk fungering

Nar det gjelder personens fysiske fungering har det vert innsamlet data om
bruk av hjelpemidler ved gangfunksjon. Av de 21 personene det foreligger
opplysninger om pé dette omradet, var det kun én som var avhengig av hjelpe-
midler béde inne og ute. Denne personen gikk heller ikke i trapper. Ellers var
18 brukere uavhengige av hjelpemidler bade inne og ute, og behersket trapper.
To personer var avhengig av hjelpemidler ute, men ikke inne.

Kognitiv fungering

Nar det gjaldt demensdiagnose, var det overvekt av demens ved Alzheimers
sykdom, 1 alt 13 personer. To personer hadde fatt diagnose vaskulcer demens og
fire hadde diagnose kognitiv svikt. To personer hadde en uspesifikk demensdi-
agnose. [ alt fire personer hadde ikke noen diagnose. Tre av disse brukerne var
fortsatt under utredning og den fjerde hadde veert til vurdering av spesialist-
helsetjenesten uten at det var oppgitt noen diagnose.

I evalueringen ble det benyttet Klinisk demensvurdering (KDV) og Mini
Mental Status (MMS) for & vurdere brukernes grad av demens og kognitive
svikt. Ut fra KDV hadde et stort flertall av brukerne (16 av 23) en lett grad av
demens (figur 4.1). Det var i tillegg fem med moderat grad av demens og én
med alvorlig demens. En bruker ble vurdert ikke 4 ha demens ut fra KDV, To
personer var ikke vurdert med KDV.



Ikke svikt Lett Moderat Alvorlig

Figur 4.1: Grad av demens, vurdert ut fra Klinisk demen-
svurdering (KDV) (n= 23, ubesvart= 2)

I alt 22 av 25 brukere var blitt testet med MMS ved prosjektstart. Gjennom-
snittsskédren var 17 poeng med en spredning fra 9 til 29 (figur 4.2). Maksimal
skére pd MMS er 30 poeng, og en skare pa 28 eller hoyere indikerer at mental
svikt ikke foreligger. Dette gjaldt for to brukere. Fire brukere hadde en skére
mellom 25 og 27, som kan vare en indikasjon pa at mental svikt foreligger.
De resterende 16 hadde en skare pa 24 eller lavere som indikerer mental svikt
(Engedal & Haugen, 2005).

30
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0

Figur 4.2: Grad av kognitiv svikt ut fra Mini Mental Status (MMS)
ved prosjektstart (n= 22, ubesvart =3)
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Apningstider og transport

Fire av dagtilbudene hadde &pent to dager i uken og en kommune holdt &pent
tre dager. Apningstiden per uke varierte fra seks til 12 timer. Alle prioriterte
formiddagen, men med variasjon i 4pningstid. Hvert tilbud opererte med faste
tider varierende mellom kl. 09:00 og klI.15:00. Innenfor dette tidsrommet var
det lagt inn planlegging, tilrettelegging, transport og evaluering av den enkelte
dagen. Registreringene viste at apningstidene var uforandret gjennom prosjekt-
perioden i alle kommuner.

Det var ulik praksis i kommunene i forhold til transportlesninger. Alle
brukerne ble hentet i sin egen bolig. Det varierte fra kommune til kommune
hvem som sto ansvarlig for transport og finansiering. Finansieringslgsninger
var avhengig av hvilken driftsmodell kommunen hadde valgt for tilbudet. I en
kommune valgte en & kjope tjenester fra gardbruker, denne var ansvarlig for
transporten og kostnadene inngikk som en del av betalingen for den enkelte
bruker. I en annen kommune valgte en a engasjere drosjenaringen, og hadde i
den forbindelse utarbeidet et informasjonsskriv som ble sendt til drosjesentralen.

I tre kommuner var det kommunen som sto ansvarlig for transporten og her
ble kommunal buss benyttet. I en av disse kommunene stilte en med personale
fra dagtilbudet som sjéfer. En annen kommune hadde samme ordning, men ved
slutten av prosjekttiden ble transporten overlatt til en person fra frivillighetssen-
tralen. Den tredje kommunen hadde egen sjafer uten tilknytning til dagtilbudet.

En av kommunene hadde avtale med nabokommunen om to brukere. Her
ble drosje benyttet som transportmiddel. Denne ordningen kom i stand etter en
lengre samarbeidsprosess mellom spesialisthelsetjenesten, hjemkommune og
vertskommune i samarbeid med brukernes fastlege. Hjemkommunen dekket
utgifter til sine brukere. Denne avtalen ble inngétt pa slutten av prosjektperioden.
Disse brukerne er derfor ikke med i registreringen.

Flere brukere fra andre kommuner har ensket plass pd dagtilbudene. Disse
har vert forhindret fra & delta pa grunn av manglende stotte til transportkostna-
der. Det har vaert brukere fra andre kommuner som har startet pa dagtilbudet og
som har sluttet pa grunn av at hjemkommunen ikke har vert villig til & dekke
omkostninger ved transport.



KAPITTEL 5

Her presenteres hvilke aktiviteter brukerne har vert opptatt av pa dagtilbudet,
dagtilbudenes serpreg, endringer 1 brukernes funksjonsniva gjennom pro-
sjektperioden, parerendes opplevelser og daglig leders/gardbrukers erfaringer.

Aktiviseringsskjema for inne- og uteaktiviteter ble benyttet for & kartlegge
aktiviteter pa dagtilbudene. I lopet av 1595 dager har brukerne deltatt pa i alt
6492 aktiviteter. Dette tilsvarer at hver bruker i gjennomsnitt har deltatt pa fire
aktiviteter hver dag. Disse aktivitetene er fordelt pa bade inne- og uteaktiviteter.

Inneaktiviteter

Inneaktivitetene var i flertall, i alt to tredeler av aktivitetene (66 prosent) har
foregatt innenders. I gjennomsnitt har brukere veert med pa 2,7 inneaktiviteter
per dag. I den videre presentasjonen omtales de enkelte aktivitetene pa dagtil-
budet (figur 5.1). Det er lagt inn kommentarer fra brukere og ansatte og noen
situasjonsbeskrivelser. Disse er samlet gjennom daglige notater fra ansatte
gjennom prosjektperioden.

Ord og musikk

Verbale aktiviteter og musikk er oftest registrert. Den aktiviteten som har vert
mest benyttet innenders, er kategorien ord og musikk som utgjer nesten halv-
parten (46 prosent) av inneaktivitetene i prosjektperioden. Det viser seg at hver
bruker i gjennomsnitt har i overkant av en aktivitet innen denne kategorien per
dag. Dette kan veere den gode samtalen, avislesing, sitte & lytte til musikk fra
en CD-spiller, musikkbidrag fra deltagere eller hoytlesning fra deltagere og
ansatte. Kryssord og litteraturensker er registrerte aktiviteter, men i mindre grad
Underholdning og kaffekos
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@ Ord og musikk

B Kjokkenaktiviteter
O Handverk

o Spill

m Trim

Antall aktiviteter per dag

Figur 5.1: Inneaktiviteter i de fem dagtilbudene (antall aktiviteter per dag
per deltager)

Ein av brukarane las dikt og spela munnspel
sd tarane trilla pd tilhoyrarane.

Det er stort d oppleve personar med langtkomen demens
utrykke folelser pd denne mdten.

Pd kjokenet duftar det nykokt kaffe. Blomar, levande ljos,
pene koppar, kaffemat og frukt.

Forste brukar kjem inn, slar hendene saman og smiler godt for han
set seg.

Praten rundt kjokenbordet gar lett. Latteren og dei gode kommentarane
sit laust. Vi er trygge pd ein annan og trivst i lag.

Er det fordi vi sit sa tett rundt bordet, eller er det den kvardagslege stem-
ninga pd kjokenet som gjer det?

Fleire kjem med gullkorn ndr stemninga er slik, lett og god. Et eksempel
pd dette ved sporsmdl fra leder "Kva vil dokk gjera i dag kavar?”
Svar: "Minst mogeleg.” Latter rundt bordet.

Gleda ved d vere saman er stor.
Kommentarer fra brukere og ansatte
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“Var veldig ivrig ndr vi sd i gamle boker fra lokale steder, kjente seg igjen
og forklarte mye til oss andre.”

"Brukeren tok opp krigsminner og fikk de andre brukerne med pa d for-
telle hva de husket. De sammenlignet ogsd fodselsar og fant ut hvor
gamle de var under krigen.”

"Bruker leste hoyt fra avisa.”

"Sveert engasjert, kom med mange kommentarer om gammelt handverk vi
fant i et skap.”

"Var med litt pa sangen. Vugger med i takt, smiler over hele fjeset”.

” Brukerne hadde en fin samtale om det d miste hukommelsen. De kom
fram til at det var ingenting d skjemmes over. De kunne jo ikke noe for
det, det var ille nok som det var”’

"Det er en flott avveksling dette her, det er nesten for godt til d veere
sant.”

“Hvorfor er det sd trivelig her - vi har provd d finne en forklaring pad det,
vet ikke om vi kom fram til en forklaring, det er mange meninger. Men her
er det i alle fall godt d veere sa den ene av damene.”

Kjokkenaktiviteter

Kjokkenaktiviteter har vert blant de mest populare inneaktivitetene. Hver
person har utfort noe i underkant av én kjokkenaktivitet hver dag pa dagtilbu-
det. Kjokkenaktivitet er alt fra oppvask, rydding og tilberedning av méltider til
baking, sylting og safting. Av disse aktivitetene er det oppvask som har vert
den mest registrerte, med en aktivitet hver annen dag per bruker. Tilberedning
av maltider har vaert registrert hver fjerde dag. Baking og sylting har ogsé veert
registrert som aktivitet, men i mindre grad.

To ma man vera

Vi opplever ofte at praten blir lett og uanstrengt ndar to brukerar finn
tonen og er aleine saman pa kjokkenet eller i hobbyrommet, utan
personale til stades.

Vi har ofte undra oss over iveren og gleda ved d gjera noko saman, prate
om dette eller noko anna som opptek ein. Det er ikkje aktiviteten i seg
sjolv som er viktig, men det d gjere noko saman med andre.
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I godt lag rundt bakstebordet (Foto: Jorunn Heier)

Alle i gruppa har sine sterke sider, og mestrer ulike aktivitetar. Gleda
over d vere til nytte og fortsatt fa til noko er stor.

Kommentarer fra ansatte
“Fortrolig samtale med medbruker pda tomannshdnd.”

“Fortalte historier og fikk stor respons fra medbruker. Veldig spesielt,
pleier d veere ganske stille.”

“Liker veldig godt a prate med ny mannlig bruker.”

“Passiv i stor gruppe, pd tomannshand veldig pratsom.”

Spill

Spill innenders var en annen kategori aktiviteter som har veert registrert sjeld-
nere enn ord/musikk og kjekkenaktiviteter. Totalt har hver bruker vaert med pa
ulike spill hver femte dag. Bingo er mest populart, men andre spill som melle,
kortspill, ludo, yatzy og kinasjakk har ogsa blitt registrert. Det mest benyttede
spillet av disse var yatzy. Dette er overraskende, da en skulle tro at tall og ut-
regninger ville kunne vare en for komplisert oppgave.

Kommentarer fra ansatte
"Matte gi seg med kinasjakk. Sa darlig forskjell pd kulene.”

"Tilbod seg d skrive pad yatzy da bruker og medbruker spilte alene. Skrev
og regnet sammen riktig.”



Spenning (Foto: Jorunn Heier)

"Spilte molle for forste gang pa mange dr. Husket de fleste reglene.”
"Onsket d sta over kinasjakk, men fulgte med.”

"Ble ivrig og sa at det var artig. Var med og telte sammen summen pd
terningene. Flink pd regning.”

“Forvirret i dag, spurte om og om igjen de samme tingene det meste av
dagen, men kan godt gangetabellen i yatzyspill.”

"Delte bingogevinsten med de andre, har for spist alt selv.”

Handverk

Hver bruker har i gjennomsnitt deltatt i én handverksaktivitet hver tredje dag.
Registreringsskjema har delt opp denne aktiviteten i snekring, maling, treskjee-
ring, veving, hekling, strikking, brodering og lyssteping. Av disse aktivitetene
har alle veert registrert, men i ulikt omfang. Maling er klart mest populaert, mens
strikking har veert registrert sveert sjeldent. Andre aktiviteter er decopage, jule-
dekorasjoner og andre dekorasjoner, bilder laget av naturmaterialer og peddig.

Kommentarer fra ansatte

"Satt sammen og limte juledekorasjon uten hjelp. Neste dag laget ny
dekorasjon pd eget initiativ. Neste dag laget enda en dekorasjon.”

“Begynte d trekke om stol — fant gode losninger.”

73



“Laget oppsats - viktig d fda med hjem, tok med tre stykker som han
hadde laget.”

“Satt steiner sammen etter eget initiativ og fantasi. Jobber aktivt med et
materialbilde som han har planlagt siden for jul”

“"Malte ei vugge til dokke. Valgte selv maling.”

"Ville gjore seg ferdig med a male stolen, derfor ingen tur ut i dag.”
“Rosemalt i dag med instruksjon fra en rosemaler i bygda.”

“Begynner pd maleaktivitet uten initiativ fra ansatte.”

“Laget monster pd trefat som skal rosemales.”

“Ivrig med pussing, ville bli ferdig med en eske for mat.”

“I dag har vi spunnet litt, vi har ogsd tovet et sitteunderlag. Det kan bli
godt d ha noe varmt d sitte pa ndr vi skal ut pa tur.”

“Kostet trappen pd eget initiativ, holdt vedfyringen ved like, og hentet
vann til lunsj uten oppfordring.”

"Petra fra hjemmetjenesten og den ene brukeren strevde med rokken.
Den var ikke helt samarbeidsvillig. I tillegg provde brukeren d lcere Petra

d spinne. Hun var ikke sa lettlcert og ulltullene var darlig. Det ble mye
latter og moro ut av det.”

Deler av en vinterproduksjon (Foto: Asveig Oinaes)



“En av brukerne laga en blomsterdekorasjon som hun kunne ta med seg
hjem. Den ble veldig flott. Sd ble det tova pdaskekyllinger. De var litt
vanskelige d fa til. Neste gang skal vi lage hatt og pynte dem litt.
Malekroken pad kjokkenet har veert brukt i hele dag. I tillegg har vi
spunnet og tvinna garn. Vi har planer om d plantefarge garnet til
sommeren. Skogvesenet som vi laga forrige gang, fikk bdde oyner og
briller i dag. Den ble kjempefin.”

Vi laga en liten utstilling av tingene vi hadde laget her i lopet av vin
teren/vdaren og tok mange bilder av utstillinga. Vi har laget flere ting som
brukerne har tatt med seg hjem tidligere.”

Trim

En annen type aktivitet har veert trim som hver bruker har deltatt pa i gjennom-
snitt hver tiende dag. Dette gjelder trim som har foregatt innenders. Aktiviteter
som spaserturer behandles senere under utendersaktiviteter. Bevegelse til mu-
sikk var den mest populere aktiviteten under denne kategorien, men ballspill
er ogsa registrert.

Tre av dagtilbudene har ikke praktisert noen form for innenders trim, mens
to har hatt denne aktiviteten pa programmet. Dette har veert samspill i gruppe
med instrukter. Det har veert arrangert hyggekvelder ssmmen med ektefeller og
andre parerende. Her har dans vert en del av programmet. Gamle kunster ble
frisket opp, og ektepar som ikke hadde danset pa flere ar tok seg en svingom.
Erfaringer viste at bevegelse til musikk fremkalte tidligere innleerte dansetrinn
hos brukerne.

Kommentarer fra brukere og ansatte

Vi har dansa gammeldans her i dag, musikken var sd fin sa det begynte d
rykke i dansefoten, som dama sa. To av brukerne som dansa sammen,
hadde ikke dansa i lag siden de var ungdommer. Minnene ble vekket av
dansen.”

"Hadde problemer med d lope, gd i gymsalen. Vanskelig med d finne
balansen. Beveget seg til musikk med stotte.”

"Vi har storkosa oss her i dag. Vi har prata mye og spilt mye fin musikk.
Dansa har vi ogsa gjort til gammeldansmusikk. Det var fint d rore pd
dansefoten igjen.”
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Figur 5.2: Uteaktiviteter i de fem dagtilbudene (antall aktiviteter per
dag per deltager)

Uteaktiviteter

Naér det gjelder uteaktiviteter, utgjor disse en tredel (34 prosent) av alle aktivi-
teter som ble registrert. Totalt i prosjektperioden har hver bruker i gjennomsnitt
deltatt pa 1,4 uteaktiviteter per dag (figur 5.2). Disse har vert fordelt pa ulike
interesser som turer, hagearbeid, gardsarbeid, fiske og spill. Det folger her en
narmere beskrivelse av de enkelte aktivitetene med kommentarer fra ansatte.

Turer

Turer var den mest noterte uteaktiviteten. Hver bruker har i gjennomsnitt dratt
pa tur tre av fire dager de har vaert pa dagtilbudet. Stort sett har dette vart
spaserturer i nermiljoet (to av tre registreringer), men det har ogsd vert hand-
leturer, kino, utstillinger, restaurant- og cafébesek, bilturer og innsamling av
naturmaterialer til inneaktiviteter. Besok pd teater er ikke registrert.

Kommentarer fra ansatte

Fjostur: “Veeret var ikke det aller beste, men en tur ut mdtte vi likevel
ha.Nd ndr det er sa mye sauer og lam i fjoset, er det koselig d gd dit og se
pd dem. De to hestene som er pd garden sd vi ogsd. De var litt for langt



unna til at vi kunne klappe og klo dem. Vedmaskinen var i drift i dag
ogsd, og vi mdtte ta en titt pd den for dagen var slutt. De to mannlige
brukerne har funnet tonen og har mye d prate om.”

“Det var fin sporsne, sd vi som ikke gikk sd fort sa masse dyrespor. Bdde
elg og hare, og noen spor vi ikke kjente.”

“Endelig klarte vi d fd ned sneen fra furugreina. Den har vi provd oss pd
flere ganger, men med litt mannfolkhjelp og noen kvister gikk det bra. Vi
fikk en fin snodusj alle sammen.”

"Kjorte lang tur og plukket skjell i fjcera.”
“Veldig aktiv med beerplukking.”
"Besok pd tredreierverksted og utstilling av dreide gjenstander.”

“Var pa marinemuseet. Gledet seg til d dra dit og uttrykte glede over d ha
veert der, men var lite aktiv og gikk fort igiennom.”

“lkke vant til a gd tur. Blir fort sliten, men vil veere med.”

Vi gikk i skogen og pa beitet for d se om det var klart til d slippe ut
dyrene”.

En meningsfylt dag (Foto: Bente Rydland)
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Etter endt arbeidsdag (Foto: Bente Rydland)

Hagearbeid

Hagearbeid er registrert i gjennomsnitt med én aktivitet hver sjuende dag for
hver bruker. Det er et bredt spekter av aktiviteter som brukerne har veert med
pa, som planlegging av kjekkenhage, saing, planting, luking, plenarbeid som
raking og slding av plen, beskjering av beerbusker og treer, innhesting av frukt og
beer. Det er aktiviteter som innhgsting, plenarbeid og luking som brukerne oftest
har veert med pé, mens sding, planting og beskjering har feerre registreringer.

Kommentarer fra ansatte
“Veldig aktiv i hagen. Hadde lyst til d gjore noe nyttig.”

"Ny aktivitet i tilbudet. Det gikk veldig greit fordi det er ein kjend
aktivitet frd for. Kvisting av store stokkar, stammer og oppdeling med sag
for d fd passe stykker til a ha pd tralla. Jobba iherdig — nesten ikke tid til
pause.”

”Luking — vanskelig aktivitet for han tar lett feil av plantene. Pensa han
inn pd raking — det gar veldig bra — gjor det reint og fint etter seg.”



"En til en aktivitet — tok opp hoymoler i dkeren. Brukte redskap. Dette
gikk bra.”

“Rake, rydde stein i nylaga kjokkenhage. Gjer veldig noyaktig og fint
rakearbeid.”

Gardsarbeid

Hver bruker har hver annen dag deltatt i en eller annen form for gardsarbeid.
Denne aktiviteten har omfattet stell av sma dyr, fjesarbeid, vedhogst, vedklyving,
stabling av ved, hesjing, utenders maling, snekring og gjerding. Halvparten av
registreringen pa denne kategorien var aktiviteter knyttet til stell av smé dyr.
Dette har veert alt fra mating, lek og omsorg av dyrene. Mye av oppmerksom-
heten har vert lek med og omsorg for gardshund. Gardshunden er til tider blitt
skjermet pa grunn av for mye oppmerksomhet. Den er til tider blitt definert som
“assistent” pa tilbudet, som har hatt behov for pauser fra jobben.

Det har veert mye fokus pa stell av hener, innsanking av egg og fjesarbeid.
Vedhogst og vedstabling har kun fa registreringer, men de som har deltatt synes
a ha hatt stort utbytte. Aktiviteter som utenders snekring og hesjing er det ingen
som har beskjeftiget seg med i lopet av prosjektperioden.

Den gode aktiviteten
(Foto: Anna Lise Sortland)
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Kommentarer fra ansatte
“Var veldig interessert i dyrene i fjosen. Har ikke veert det tidligere.”

Vedhogst: ~Uvanlig opplagt, energisk, pratsom. God aktivitet, en god
dag. Ringte ektefelle — spurte om det var skjedd noko heime? — God sovn,
mykje kvile p.g.a. halvsjuk for helga. Ingen endring i medisiner eller
anna.

Tre dager seinere: "Same type arbeid, opplagt no ogsd — energisk.”

“Flytta baksteved fra vedskjul til bakstehus. Sagde opp resten av "paset”
til baksteved. Md passe pad at veden blir lang nok (50-60 cm) ellers vert
den 25-30 cm (hans innarbeidde standardmdal). Md jobba en til en i denne
aktiviteten.”

Vedhogst: “Jobbar effektivt og ivrig. Liker arbeidet. Rutine - kan det
godt.”

Vedkloyving: " Dette arbeidet gdar som en leik. Bruker sag og sagkrak.”

Fjosarbeid: “Liker d jobbe — fast arbeidsoppgave i stallen. Pratsom og
ivrig, papeker hvor fint det blir og hvor flinke vi er. Vi smurte spenene
til kuene med salve og fylte vann.”

Gjerding: "Flink og méd, men stikker sd fort jeg snur meg.”
“Elsker hunden — leker sa han er helt svett.”

”Leker med hunden — straler opp, ivrig vil nesten ikke inn igjen.”

Fiske

Aktiviteter som garnfiske, fiske med snere og stang har ikke veert registrerte
aktiviteter. En bruker ved et av dagtilbudene forsgkte ved en anledning a fiske
med stang. Dette ble en for komplisert handling og fremkalte negative opplevel-
ser i forhold til ikke lenger & mestre. Denne type aktivitet ble derfor senere ikke
gjenopptatt. Det har ikke vert forsekt andre former for fiske. Robat har veert
benyttet, men brukeren som ensket a ro opplevde ikke lenger 4 mestre dette.

Spill
Med unntak av pilkast (dart) er det ikke registrert utenders spill.



Ulike aktiviteter fra gard til gard

Resultatet viser et stort spenn i aktiviteter. Aktivitetsskjemaet som ble utviklet
for prosjektstart har pa langt neer dekket bredden i aktiviteter som har foregatt.
Det har vart mange registreringer under punktet “annet”. Dette gjenspeiler
mangfoldet av ulike interesser hos brukerne. Materialet viser at personer med
demens innehar kompetanse og ressurser som kommer til syne nér forholdene
legges til rette. Kjennskap til den enkelte brukers interesse, fleksibilitet hos
ansatte, gardens utforming og kulturelle sartrekk ved de enkelte tilbudene er
viktige faktorer. Figur 5.3 gir en oversikt over fordelingen av de ulike hoved-
omradene av type aktivitet sett i forhold til de enkelte dagtilbudene i prosjekt-
kommunene.

Registreringer viser at det er forskjeller mellom prosjektkommunene i valg
av aktiviteter, noe som kan vare styrt av kulturelle forskjeller mellom lands-
delene, girdens driftsform, brukernes interesser og/eller ansattes kompetanse,
interesser og praktiske muligheter.

Figur 5.3 viser blant annet at dagtilbudet i Horten kommune skérer hoyt pa
kjekkenaktiviteter og pd ord og musikk. Ord og musikk er serdeles fremtred-
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Figur 5.3: En samlet oversikt over inne- og uteaktiviteter fordelt pd hovedomrddene
kjokkenaktivitet, ord og musikk, handverk, turer og hage- og gardsarbeid. Figuren viser
antall aktiviteter per dag for hver prosjektkommune.
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ende for dagtilbudet i Vagad kommune. Dagtilbudet i Nordreisa skarer ogsa heyt
i forhold til ord og musikk, mens Kvam kommune utmerker seg i forhold til
hage- og gardsarbeid. Dagtilbudet i Gjovik kommune har ingen aktivitet som er
spesielt foretrukket, men hage- og gardsarbeid er den mest benyttede aktiviteten.

Sande bruk i Horten kommune

Sande bruk i Horten er en gammel gérd, med moderne preg. Store og luftige
rom innbyr til ulike aktiviteter. Ord og musikk skarer hoyest med aktiviteter
som avislesing, samtaler, allsang og erindring fra gamle dager. Det har vert
satset mye pa hobbyaktiviteter innenders hvor innsamling av materialer ble gjort
som en del av uteaktiviteten. Turgding var en flittig benyttet aktivitet. Det er
gérdshund knyttet til dagtilbudet som har veert til stor glede for brukere. Dette
dagtilbudet skérer hoyt bade pa innenders- og utendersaktiviteter, men hoyest
pa aktiviteter inne.

Bjugstadhaiden gdrd

Bjugstadheiden gard i Gjevik kommune har hatt aktiviteter i forhold til fjesdrift.
Dette er en sentral del av gérdens produksjon, og stell av dyra har vart en natur-
lig del av aktiviteten pa dagtilbudet. Det er gardshund knyttet til dagtilbudet,
som var til stor glede for brukerne. Gardens beliggenhet innbyr til turer som
var en del av aktivitetstilbudet. Inneaktiviteter har foregatt i forbindelse med
tilberedning av méltider.

Klones videregdaende skole

Dagtilbudet i Vaga var preget av musikk, sang og lyrikk. Det kan ha sammen-
heng bade med enkeltbrukeres interesse og de ansattes foringer. Vaga er en
bygd med rike tradisjoner hvor Klones som institusjon star som en kulturbarer
av gamle skikker og tradisjoner. Turer har vaert en sentral del av dagene, og
tilbudet skérer hoyt bade pa ute- og inneaktiviteter, hayest pé aktiviteter inne.

Kvam gard

Kvam gard er en gammel prestegard med mye av det gamle intakt, som for
eksempel baksterovnen, som er i regelmessig drift flere dager i uken. Sentralt
her er lokale pensjonister som hjleper til. En viktig aktivitet var & samle ved til
baksterovnen. Foruten hagearbeid var mye av aktiviteten konsentrert om felling
av treer, kvisting og kleyving. Inneaktiviteter foregikk stort sett i forbindelse
med maéltider og pé besok hos “’baksterkjerringene”.



Liland gard

Liland gard i Nordreisa kommune har satset pa blant annet sauedrift. Regis-
treringer viste at ullbearbeiding har vert en aktivitet og & se til sauene pa beite
eller i fjoset. Valget av denne type aktivitet kan henge sammen med at brukere
hadde kompetanse innen ullbearbeiding. Musikk star sentralt med allsang og
a lytte til CD’er med gamle sanger. Foruten kjokkenaktiviteter var det stort
fokus pa utemiljoet. Gdrden omgir seg med storslatt natur som innbyr til turer.

Fordeling av inne- og uteaktiviteter

Nar det er registrert aktiviteter ved de forskjellige tilbudene er det ikke sett
narmere pa tiden som er brukt. Tabell 5.4 viser for eksempel en opptelling
av aktiviteter som har foregitt ute og inne ved de forskjellige tilbudene. Dette
viser at Horten, Vaga og Nordreisa er de prosjektkommunene som har registret
flest forskjellige aktiviteter innenders. Samtidig har de mange registreringer
utenders. Men hvor mye av tiden som er brukt ute og inne vet vi ikke.

De forskjellige tilbudene har ogsa forskjellig apningstid. Nar Horten har flest
registreringer bade innenders og utenders, ma det sees i sammenheng med at
de har lengst dpningstid av prosjektene med 12 timer i uken. Til sammenlig-
ning har Vaga har hatt syv timer i uken, Kvam og Nordreisa har hatt 10 timer
og Gjeovik har hatt seks timer i uken. Noen steder har man lagt spesielt vekt pa
fysisk aktivitet som for eksempel i Vaga.

Klones skal veere et fristed. Vi har og lagt vekt pd d holde den fysiske formen
ved like, og helst ute i friluft. Derfor blir det mye turgding i all slags veer i
neromrddet og pd fjellet. Pa vinterstid har vi brukt gymsalen pd Klones.

4
3 4 |

— Aktiviteter

5 L _| = Innedors

B Utendors

Horten Gjovik Véaga Kvam Nordreisa

Figur 5.4: Fordeling av inne- og uteaktiviteter i de enkelte prosjektkommunene.
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Ellers folger aktivitetene drstidene. Var og hast raker og rydder vi rundt
huset vart, ordner med ved, kloyver, legger opp og beerer inn. Mennene har
holdt pa med litt maling og vedlikehold av huset. Det er alltid noe d gjore
med et gammelt hus. Damene har holdt pd med typiske kvinnesysler som
sylting, safting, baking og matlaging. En av enkene vi hadde med en periode
hadde stor glede av d veere vertinne, lage mat og servere den, spesielt for
mennene i gruppa. Det var tydelig at hun blomstret i den rollen.

Stavgang er fin mosjon pa forskjellig fore (Foto: Bente Rydland)



KAPITTEL 6

Brukerne

Det har i prosjektet vert fokus pa brukerens fysiske og kognitive funksjonsniva,
og det er foretatt registreringer gjennom hele prosjektperioden.

Endring i fysisk funksjonsniva

RDRS-2 er benyttet bade i hjemmet og pd dagtilbudet, og gjor det mulig &
sammenligne brukerens fysiske fungering bade hjemme og pa dagtilbudet. Fem
punkter har blitt registrert pa dagtilbudet; spiser tilstrekkelig, lager bredmat,
forflytter seg, kler pa seg og toalettbesok.

Nér det gjelder endringer i lopet av prosjektperioden, er det en svak tendens
til at parerende vurderer at brukernes fungering i dagliglivet er blitt redusert
(figur 6.1). Hoy poengsum indikerer lavt fysisk funksjonsnivd. De ansattes
vurdering i dagliglivet pa dagtilbudet viser stabilitet i funksjonsnivaet gjennom
prosjektperioden.

Som det gar fram av figur 6.1, er det en tendens til at ansatte pa dagtilbudet
vurderer funksjonsnivéet i daglige aktiviteter som hgyere enn parerendes til-
svarende vurdering i hjemmet. Resultatet indikerer at brukerne fungerer noe
bedre pa dagtilbudet enn i hjemmesituasjonen. Det kan vare ulike grunner til
denne forskjellen. Brukere i ulike miljoer og under ulik pavirkning kan opptre
forskjellig. Parerende kan spille en for aktiv omsorgsrolle og overta funksjoner
som brukeren selv kunne klare a utfere hjemme. Ansatte pa dagtilbudet stimu-
lerer kanskje mer til selvhjelp ved okt fokus pé ressurser.

Forskjellene i1 vurderingene mellom pérerende og de ansatte kan ogséd ha
sammenheng med at de parerende ofte vurderer funksjonsniva ut fra hvordan
brukeren fungerte for demenssykdommen rammet.
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m Ansatte

15+

101

Ved prosjektstart Etter ni maneder
Figur 6.1: RDRS-2 (sum av punktene: spiser tilstrekkelig, lager bradmat, forflytter seg,
kler pa seg og toalettbesok) Vurdert av ansatt pa dagtilbudet og parerende i hiemmet.
(N=11, 14 ubesvarte).

Endring i kognitiv fungering

Som tidligere beskrevet, er skjemaene KDV og MMS benyttet for & vurdere
demensgrad og kognitv svikt. Vurdering med KDV har vert gjennomfort pa i
alt 16 brukere gjennom prosjektperioden. Det er dtte brukere som skérer uforan-
dret fra forste til siste registrering. Samtidig er det seks som har fétt et svakere
resultat. Det er to personer som har en forbedret KDV-skére sammenlignet med
forste vurdering (figur 6.2)

I alt 16 brukere ble vurdert med MMS gjennom prosjektperioden. Skérin-
gene pA MMS viser at det i lopet av prosjektperioden var fem av brukerne som
oket sin skire pA MMS, mens flertallet p& ni hadde fatt en redusert skare ved
prosjektavslutningen. De resterende to brukerne hadde en uforandret skare
(figur 6.3).

I og med at dette dreier seg om en gruppe personer der det store flertallet
har en demenssykdom som vil progrediere, er det et forventet resultat at det vil
skje reduksjon i mental kapasitet over tid. I et slikt perspektiv er det interessant
a merke seg at en tredel av gruppen som ble vurdert med MMS, har en hoyere
skére ved avslutning enn ved oppstart av prosjektet, og et flertall av brukerne
enten har en uforandret eller bedret skare pd KDV. Disse resultatene gir en
indikasjon om at i alle fall for enkelte av brukerne er kognitiv fungering blitt
opprettholdt og sdgar bedret seg i lopet av prosjektperioden.



o

Endring i KDV-skéare

'
N

-3
Figur 6.2: Endring i KDV. Vurdert av ansatte pa dagtilbudet fire uker etter oppstart
og ved avslutning av prosjektet. ( N=16, ubesvarte= 9)

A ) o N ~

Endring i poeng pa MMS etter ni maneder

&

Figur 6.3 MMS endring. Tatt av bruker for oppstart og ni méneder etter
oppstart pa dagtilbudet. (N=16)

Det er imidlertid ikke mulig & si noe sikkert om hvorvidt deltagelsen i dagtil-
budet har hatt positiv effekt i forhold til kognitiv fungering. I prosjektopplegget
inngér ikke en kontrollgruppe og det er for fa deltagere i utvalget til a trekke
sikre konklusjoner. Dessuten er det en betydelig andel av brukere vi ikke har
data pa. Det er en tredel (9 av 25) som ikke er blitt undersekt med KDV og

MMS gjennom prosjektperioden.
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Parerende

I alt 18 pérerende har deltatt i registreringen. Det var sju som valgte & ikke
vaere med. Alle parerende, bortsett fra én, hadde naer familierelasjon til bruker,
14 var ektefelle/samboer, to personer var barn og ytterligere to personer hadde
annen familierelasjon til bruker.

Det er fem av 18 pérerende som hadde arbeid utenfor hjemmet. Av de 13
parerende som ikke var i arbeid utenfor hjemmet, var fem under 67 ar. Alders-
spredningen var fra 36 ar til 79 ar hvor hovedvekten 1 mellom 60 og 70 ar. Det
var overvekt av kvinner med 13 personer av 18.

Hvordan har dagtilbudet pavirket hverdagen til parorende

Parerende fikk spersmalet: ”Hvordan har dagtilbudet pavirket hverdagen til deg
som parerende?” Svarene kan deles inn i fem kategorier; kvalitet, trygghet og
sosialt fellesskap, avlastning, og den siste som sier noe om hvorvidt tilbudet
dekker pargendes behov.

Kvalitet

Tilbakemeldinger fra parerende antyder at det er ssmmenheng mellom kvalitet
pa tilbudet og opplevelse av trygghet.

"Ndr han har det godt slapper jeg bedre av.”

“Det eneste gode og trygge tilbudet for den demente og pdrorende som er
tilgjengelig.”

“Jeg foler meg rolig og vet at han har det fint der.”

“Jeg er trygg for mannen min der han er - og at han fdr oppleve en ny fin
dag, med trivsel og omsorg. Stadig nar han kommer hjem, sier han at han
har hatt en fin dag. Men ellers husker han lite av det de har gjort. Jeg er
veldig glad for den notisboka han har i innerlomma pd jakka si, som med-

hjelperne pd dagtilbudet skriver i, om hva de har gjort, spist og drevet
med den dagen. En annerledes dag med en god opplevelse der og da.”

"Det er en lettelse de dagene han har dagtilbud, for da foler jeg at jeg
kan slappe av pd jobb. Han er bestandig i godt humor etter en dag i
Gronn omsorg.”

Pérerende signaliserer at det er viktig for brukerne & ha et tilbud & g4 til:
“Ektefellen virker gladere, fryder seg over dyr og at det er et tilbud.”

“Det er godt at han kommer seg sd pass ut. Han er blitt veldig innesluttet



og taus, men ndr han har veert pa dagtilbudet har han en del d fortelle.”

“Ektefelle liker seg sveert godt pa Gronn omsorg og ser fram til de da-
gene.”

Trygghet og sosialt fellesskap

Det er utsagn som vektlegger trygghet for parerende spesielt:
"Jeg foler meg rolig og vet at han har det fint der.”
“Dagene blir tryggere.”

Videre vektlegger parerende betydningen for brukeren av et sosialt fellesskap.
“Han treffer andre i samme situasjon.”
“Samveer med andre enn ncermeste parorende.”

“Jeg synes det er bra vedkommende har fatt et tilbud og kan komme ut
hjemmefra og treffe andre.”

“Etter fem ar fikk vi tilbud om d bli med i prosjekt ”Gronn omsorg”,

som skulle veere tilbud pd et gardsbruk. Dette var noe min ektefelle sa nei
til, men primeerlegen fikk snudd dette og det ble et ja, men......... den som
var mest spent pd dette var nok jeg. Folelsen av d veere alene om alt be-
gynte d bli sd tyngende og jeg hadde mange sovnlose netter pd grunn av
hvor mye ville jeg kunne klare. Men dette ble losningen til det meste.
Dette var et tilbud som ikke fokuserte pd sykdommen, og de som deltok
fikk veere med pd det de selv onsket. De fant selv ut av de ting som de
mestret ved d prove seg og ble fulgt opp av gardbrukerparet. De gjorde en
enorm innsats overfor oss pdrerende ogsd, og de hjalp til d involvere
andre i kommunen. Dette ble dora som dpnet seg til andre tilbud for vdrt
vedkommende. De klarte d fd bygd opp tillit hos min ektefelle, og jeg sa at
det ble liv i de triste oynene og det ble noe d snakke om hjemme. Det ble
noe d vente pad og glede seg til.”

Avlastning

Avlastning er et annet tema pérerende er opptatt av. Det blir muligheter for a
gjore praktiske oppgaver de ellers ville ha problemer med a fa til og det blir
mulig & samle nye krefter.

" Positivt, rom for d gjore noe annet.”

"Et pusterom i hverdagen.”
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“Kjenner at jeg far tid til egen disposisjon.”

“Det gir et lite, men kjeerkomment tilbud av avlastning i en ellers tungt
belastet omsorgsituasjon.”

“For meg er dagtilbudet til god hjelp og nytte. Jeg kan gjore ekstra arbeid
i hus, hvile og slappe av, eller andre ting jeg har lyst til.”

“I var situasjon betyr dagtilbudet Gronn omsorg alt for oss, og stotte

og hjelp fra hjemmesykepleie ndar det trengs, gjor at jeg kan komme meg
ut alene for d ordne alt med regninger, kontorbesok, apotek, innkjop,
frisor, tannlege, fotpleie 0.5.v.”

En brukers observasjon

“Det er godt for mannen min d fa fridag. Han sier ikke det, men jeg
skjonner det.”

Parorendes behov

Pargrende har gitt utrykk for hvilke behov de har utover det tilbudet de har
mottatt. Noen av uttalelsene omhandler omfanget av tilbudet.

“Det er for kort dag og for fa dager.”

“Det jeg savner er noen dager for meg selv sammen med barn og barne-
barn som bor 25 mil borte.”

“Litt for tidlig d si, men tror det kan bli en positiv effekt av dette. Jeg vil
Jjo kun merke det pa kveldstid da jeg arbeider pa dagtid. Det er jo bra d
vite at han har litt d foreta seg pd dagtid — kan lett bli slov og apatisk av d
sitte hjemme alene hele dagen.”

[ perioder er det vanskelig for meg d forlate han for d gad i andre etasje
eller i butikk.”

Det var tilbakemelding fra parerende pa transport. Det har i prosjektperioden
gjentatte ganger veert henvendelser fra pararende som har ensket et dagtilbud
for sine, men ikke fatt det pa grunn av manglende transportrefusjon. Dette er
henvendelser som spesialisthelsetjenesten har fatt via brukere som har vert
til utredning, og som ettersper tilrettelagte og mindre institusjonaliserte tiltak.
Videre har vertskommuner fatt henvendelser fra brukere og helsepersonell i
andre kommuner innenfor samme fylke.

"Siden han ikke er bevilget skyss, md jeg kjore frem og tilbake. Det blir to
timers kjoring per dag. Dette kan virke uoverkommelig pd vinterfore. Vi
haper d fd innvilget skyss, for oppholdet betyr mye for han.”
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Det er bekymring for framtiden.

"Sd lenge helsa mi holder, og med den gode hjelpen vi far fra ”Gronn
omsorg” med flere, sa gleder vi oss over hver dag vi fungerer som nd.”

“For dagene som kommer, prover jeg ikke d tenke pd.”
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KAPITTEL 7

Det har i prosjektperioden vart fem personer som har hatt rollen som daglig
leder pa hver av de fem dagtilbudene. Tre av disse var gardbrukere med ulik
fagbakgrunn. To var ansatt i kommunen innen helsetjenesten som henholdsvis
sykepleier og ergoterapeut. Disse personene har fungert som daglig ledere i
hele prosjektperioden. I sperreskjemaet til daglig leder og gardbruker spurte vi
om deres opplevelser og erfaringer med dagtilbudet seks méaneder etter oppstart
og ved avslutningen av prosjektet.

Nar det gjaldt hva som i utgangspunktet fikk de daglige lederne til & arbeide
med dagtilbud for personer med demens, var det to personer som i utgangs-
punktet gnsket & arbeide innen grenn omsorg. To andre hadde fatt foresporsel
og syntes det hertes spennende og utfordrende ut. En hadde kjennskap til
sykdommen fra nzer familie og kjente behovet for dagtilbud ut fra det. Andre
momenter som ble nevnt var at garden hadde behov for inntekter og at en mente
a sitte med bygningsmasse som passet til formalet.

Pé spersmal om hva som matte vere til stede for at daglig leder hadde
folelsen av & gjore en god jobb, svarte alle at det var viktig at brukeren trivdes
og at en fant fram til aktiviteter som brukerne hadde glede av. Noen var ogsé
opptatt av at parerende fikk avlastning og at det ikke var for mange brukere
slik at det var tid til & ta seg av alle hver dag.

Tre av de fem lederne mente at dagtilbudet ikke gikk pa bekostning av den
tradisjonelle virksomheten, mens en gardbruker svarte at det gjorde det. Alle
mente at dagtilbudet var et viktig supplement til virksomheten. P& spersmal
om dagtilbudet var avgjerende for heltidsarbeidsplasser pa garden, svarte en
bekreftende, mens to svarte nei. To visste ikke.

Tilbakemeldingene fra lederne var at trivsel hos brukerne var en viktig faktor
for ledernes opplevelse av & gjore en god jobb. Dagtilbudets innvirkning pa den
daglige virksomheten ser ut til & ha mindre betydning.



En gardbrukers refleksjon.

A jobbe med personer med demens pd et dagtilbud slik som jeg gjor er
positivt for meg. Gir ogsd oss som gardbrukere en fin mulighet for d drive
med noe i tilknytning til gdrden. Det som har veert mest frustrerende er
usikkerhet rundt avtalens varighet og slikt. Allerede i januar 2004 fikk jeg
signaler om at det var budsjettert for lite til Gronn omsorg. Da vi slutta
Jor ferien var det usikkert om det ble oppstart pa grunn av ekonomi. Dette
burde veert klarlagt mye tidligere.

Forventningen til d fd stotte og tilskudd gjennom bygdeutviklingsmidler
ble ogsd stor pd grunn av at det sto i utlysningsteksten at man kunne soke
om tilskudd. Dette viste seg d veere vanskelig og nesten umulig i og med
at prosjektet allerede var startet opp og vi var i gang med Gronn omsorg.
Mpye frustrasjon og fortvilelse kunne veert unngdtt hvis disse tingene
hadde veert avklart tidligere bade fra kommunens side og Innovasjon
Norge.
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(Foto: Elin H. Aare Strandli)

Orden
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KAPITTEL 8

En dag i Grenn omsorg

Brukarane kjem i drosje kI 09.00 mandag og torsdag. Dagen startar med ei
stund pad det gamle prestekontoret med ein kopp te og god prat om dag og
drstid, naturen og sjolvsagt veret. Stundom les ein litt frd bygdeboker som
Attersyn eller gamle historiar fra Kvam. Ein pratar litt om arbeid som skal/
kan gjerast i dag. Sd er det d ta pa kler etter ver og arstid. Vi har arbeidskler
til bade varmt og kaldt ver. Klea er lik dei andre bedrifter nyttar, og vi har
ogsd arbeidsgivar sin logo pd; ~Gront samarbeid i Vikey ”. Dette kan ogsd
vera greitt dersom nokon skulle ga seg bort.

Arbeidet varierar litt etter drstid og vertilhove, og kva brukaren meistrar.
Arbeidet med veen har vore det mest vellukka. Det er kjekt og meiningsfylt
arbeid som ein ser resultat av, stablar med ved. Dette er heldigvis eit arbeid
som ikkje tek slutt pa ein gard. Pa denne garden, som har faste bakedagar
med fyring i baksteovn, treng ein mykje ved, og scerleg smaved.

Vi arbeidar fram til kl.12.00. Da er det mdltid. Maltidet vert oftast
halde pa det gamle prestekontoret,og stundom i bakstekjellaren. Her
er det tjukke kvitmdla murvegger, langbord og benkjer. Rommet er
pynta med gamle ting som har vore i bruk pa garden. Dersom veret til-
let det vert madltidet nytt ute i solveggen pd laven. Det vert servert
gode heimebaka lefser eller mjelkekaker, skjever med vanleg pdlegg, te
eller kaffi.

Etter maltidet varierar det litt kva vi gjer. Er veret godt og det ser ut til d
vera godt d arbeida, tek vi ei lita arbeidsokt etter maltidet ogsa. Vi avsluttar
pa Prestekontoret med a skriva i dagboka kva vi har gjort pd i dag.

Brukarane vert henta kl 14.00 av drosje.
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"Eg synest det er skoy a arbeida her, eg. Har no alltid hatt noko da gjera

pa. Sd likar eg godt d arbeida saman med ungdomar. Det er mange kjekke
berre du tek dei pad rette mdten,” seier han og ler godt. "Hos oss var det
alltid mykje ungdomar, og det vart mykje loye!”

Ein dag kom barnebarna pd besok i Gron omsorg, dei hadde lyst til d sjd
kor bestefar jobba. Det var ein stolt bestefar som fekk visa dei rundt.

Forutsetninger for samarbeid

Det kan lett oppsté begrepsforvirring nar ulike fagfelt motes. For & fa til et godt
samarbeidsklima erfarte man at det var viktig at gardbruker, helsepersonell og
ansatte i landbruksetaten hadde meteplasser, og at det i prosjektarbeidet ble
lagt vekt pa gode kommunikasjons- og informasjonslinjer. Det var ngdvendig &
avklare kompetanse og arbeidsfelt for & unnga at uklare roller forte til konflikter
mellom profesjoner. Det var viktig & ikke starte opp for skriftelige avtaler var
pa plass. Bade avtaler som regulerer samarbeid og rutiner mellom kommunen
og gardbruker og driftsavtale som tar for seg blant annet gkonomi og ansvar
ma vare pa plass.

Vi har erfart i prosjektet at viktige faktorer for et godt samarbeidsklima er
god forankring i det kommunale systemet, vekt pa personlige egenskaper og
kompetanse hos de ansatte, gardens ressurser, gode vikarordninger og satsing
pa veiledning

Forankring

God faglig og politisk forankring er nekkelbegrep for & beholde tilbudet ut
over en prosjektperiode. Mange kommuner sliter i dag med store gkonomiske
utfordringer. Det er stadig trusler om nedleggelse av tilbud bade innenfor
barne- og ungdomsarbeidet, skole, barnehage og helsesektor. Derfor kan det
vare vanskelig & vinne forstaelse for et nytt satsingsomrade. Det blir lett til
at aldersgrupper konkurrerer mot hverandre om eksisterende midler, eller at
det blir konkurranse innenfor en etat om fordeling av midler. Dette kan skape
grobunn for misngye blant ansatte. Samtidig er det et press fra befolkningen
om tjenester, og det vil stadig melde seg spersmél om hvilke tjenester kommu-
nen er pliktig til & yte. Videre er det viktig at kommunen stér for kvalitet pa de
tilbudene de tar pa seg ansvaret for. For & sikre god kvalitet pa tilbudet, er det
avhengig av en god forankring i det kommunale systemet. Dette gjelder bade
innen fagadministrasjonen og politiske organer. Der ideen er godt forankret i
fagadministrasjonen, har tilbudet hatt sterre levedyktighet. Videre viser det seg
at der politikere har sett nedvendigheten av et slikt tilbud, har tilbudet sikret sin
eksistens. Det er viktig & arbeide parallelt i forhold til begge disse instansene.



Personer med demens vil vaere avhengige av at det offentlige sikrer kvaliteten
patilbudet. Det er viktig for bade bruker og parerende med varighet pa tilbudet.
Trusler om nedleggelse er en lite heldig situasjon. Pargrende i prosjektet har
utrykt stor tilfredshet med bare & ha noen fa timer avlastning i uka. Dette har
pavirket deres mulighet til & fungere lenger i omsorgsrollen. Parerende er en
betydningsfull pressgruppe overfor bade fagadministrasjon og politikere. En
av prosjektkommunene har en aktiv parerendeforening som medvirket til at
dagtilbudet ble viderefort. Det er viktig & vaere klar over parerendes kunnskap
og erfaringer i omsorgsrollen. De kjenner best hva det vil si & ha ansvar for en
person med demens 24 timer i dognet.

Eksempel

Det var mye pd grunn av press fra pdarorende at dagtilbudet kom i gang i en
av prosjektkommunene. Initiativet kom fra en pdrerendeforening hvor flere
av medlemmene hadde omsorg for yngre personer med demens. Pd tross
av anstrengt kommuneokonomi, har politikerne i prosjektperioden valgt d
etablere tilbudet permanent. Det er enighet om at tilbudet ikke skal "rores”
pd tross av darlig kommuneokonomi. Ideen om landbruket som en mulig
samarbeidspartner var ogsa godt forankret hos helse- og sosialsjefen da
prosjektet startet. Kommunen, ved helse- og sosialsjefen, henvendte seg til
Kompetansesenteret med sporsmdl om d fd bli med i prosjektet. Ikke alle
utgiftsposter var beregnet i forkant. Det har blant annet veert stort press pd
daglig leder som har stdtt mye alene om planlegging og drift. Dette presset
pd daglig leder resulterte i at tilbudet i en periode mdtte stenge dorene.

Hvis kvaliteten pé tilbudet skal sikres, mé det settes av tilstrekkelig ekono-
miske og faglige ressurser. Det er viktig & inngé langsiktige avtaler i forhold
til gardbruker/daglig leder av tilbudet. Gronn omsorg har erfaring med at det
ofte inngds kortsiktige avtaler med kommunen. Driften av tilbudet blir styrt av
en usikker fremtid. Gardbruker ter ikke satse mer enn hgyst nadvendig, og det
kan vaere andre inntektskilder som blir mer fristende & satse pa. Det er ingen
onsket situasjon at det startes et tilbud som fungerer, som sa blir nedlagt etter
kort tid pa grunn av manglende ressurser. Det resulterer i at hverdagen for de
berorte blir enda mer utfordrende og frustrerende. Derfor blir det viktig at det
1 planleggingsprosessen blir lagt mye arbeid i forankringsprosessen.
Prosjektkommunene har hatt ulik erfaring i forhold til forankring av tilbudet
og det har veert stor variasjon i fremgangsmaéte. Initiativ til oppstart av dagtil-
budet har kommet fra enkeltpersoner, ansatte i landbrukstjenesten, ledelsen
innen helse- og sosialtjenesten og ansatte innen pleie og omsorgssektoren.
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Det er tydelig at der initiativet til oppstart er kommet fra ledelsen i helse- og
sosialetaten og/eller pleie- og omsorgsetaten, har planleggingsprosessen og
driftsfasen gitt lettere enn der initiativet har kommet fra enkeltpersoner og fra
annen fagetat. Nar det planlegges, er det viktig at det finnes en langsiktig plan.
I forannevnte eksempel tok helse- og sosialsjefen selv initiativ til kontakt med
Kompetansesenteret med enske om deltagelse i prosjektet. Kommunen hadde
flere yngre personer med demensdiagnose som var hjemmeboende i mangel av
tilbud. Landbruket var en sentral del av kommunens naringsprofil, derfor var
dette en interessant tilnaerming. Behovet var tydelig og mange av kommunenes
innbyggere hadde tilknytning til landbruket. Dagtilbudet ble i god tid fer pro-
sjektet ble avsluttet, vedtatt viderefort som permanent tiltak for malgruppen.

Utfordringen for alle prosjektkommunene har vert & forankre tilbudet i det
politiske miljoet. Prosjektet har hatt fokus pa samarbeid mellom to ulike fag-
etater som helse og landbruk. Utfordringen har ogsa vert & tilrettelegge for
god informasjonsflyt og gode samarbeidsrutiner mellom de ulike fagetatene.
Der dette ikke har veert lagt til rette, har informasjonsflyten og mulighetene til
a skape gode relasjoner vert skadelidende.

Eksempel

En av kommunene har hatt store utfordringer i d fa til et samarbeid. Ideen
om d starte denne type tilbud kom fra landbruksetaten i samarbeid med
ansatte innen pleie- og omsorg. Landbruksetaten og pleie- og omsorgetaten
har hatt begrenset samarbeid. Sentrale personer i prosjektet er ikke blitt tatt
med i viktige beslutningsprosesser. Gdardbruker har uttrykt problemer med
d nd fram med sitt budskap til ledelsen innen pleie- og omsorgssektoren.
Summen av dette forte til at viktig informasjon ikke ndadde alle involverte.
Dette igjen forte til manglende felles forstdelse mellom de ulike aktorene.
Manglende rolleavklaring skapte et darlig samarbeidsklima.

En slik samarbeidsform vil med all sannsynlighet pavirke forankringsproses-
sen i negativ retning. Hvis ikke ideen forankres hos ledelsen innen pleie- og
omsorg og/eller helse- og sosialetaten, vil det med stor sannsynlighet ikke bli
bevilget ekonomiske midler fra de politisk styrende organer.

Personlige egenskaper

En av utfordringene vil vaere at personer med demens har behov for tilpasset
stimulering, trygge og forutsigbare omgivelser og, som de fleste av oss, trenger
et miljo med positivt fortegn. Dette krever personlige egenskaper og motiva-
sjon hos ansatte. Noen vil mene at det ber vere personer med utdanning innen
omsorgsfag som skal drive denne type virksomhet. Dette har ikke vert noen



forutsetning i prosjektet. Et av malene har veert & finne ut om gérdbrukere kan
lede denne type tiltak uten bakgrunn som helsearbeidere.

Det har ikke vert vanskelig for kommunene & finne egnete gardbrukere
eller daglige ledere. Et par av kommunene har valgt & ansette kommunalt ansatt
helsepersonell som ledere. To av kommunene valgte & utlyse stillingen offentlig
og ansatte gardbrukere som daglig ledere. En av kommunene hadde via land-
bruksetaten etablert kontakt med en gardbruker som var motivert til & preve
ut et slikt tilbud. Det kan vaere mange motiver for a starte med omsorgsarbeid
innen gardsdrift. Det blir derfor viktig for kommunen & utarbeide kriterier for
a sikre at det er kompetente gardbrukere som satser pa denne type drift. Dette
kan gjares ved naert samarbeid mellom landbruk og pleie- og omsorgstjenesten i
kommunen. Det ber vere bade intervjurunde og gardsbefaring for en ansettelse.

Eksempel

En av kommunene i prosjektet valgte d sende ut invitasjoner til alle gard-
brukere, i alt 142, i kommunen. Dette var et samarbeid mellom pleie- og
omsorgssektoren og landbruksetaten i kommunen. Invitasjonen gjaldt et in-
formasjonsmate og det kom i alt én henvendelse. Denne gdrdbrukeren hadde
bare erfaring med demens gjennom omsorg for pdrorende. Vedkommende
var i samtaler med landbruksavdelingen og pleie- og omsorgsavdelingen i
kommunen. Det ble foretatt befaring pd gdrden for d se om denne var egnet
til denne type drift for det ble inngdtt ncermere avtale med vedkommende.

Erfaringer fra psykiatriprosjektene viste at interessen fra gdrdbrukere okte etter
hvert som mulighetene for drift innen psykiatri ble kjent. Dette er en tendens
som ogsa gjelder for dette prosjektet. Det siste prosjektaret var det en oppgang i
antall henvendelser til Kompetansesenteret fra gardbrukere som ensker eller er
nysgjerrig pa denne type tiltak. Flere av disse hadde hogskoleutdanning innen
helsefag, spesielt innen feltet sykepleie.

Gardens ressurser

Personer med demens vil ofte i en tidlig fase av sykdomsutviklingen vise
depressive trekk. De kan bli passive, tiltakslese og utvikle et darlig selvbilde.
Det er her viktig at omgivelsene kan tilrettelegge for positiv stimulering. Et
gardsbruk hvor det er tilrettelagt for ulike aktiviteter og sosiale mateplasser
kan virke i positiv retning.

Mange eldre vil sitte med minner om opplevelser fra gardsdrift fra tidligere
ar. Mete med et gardsmilje hvor mye av det tradisjonelle er ivaretatt, vil kunne
vekke minner som igjen vil vaere utgangspunkt for samtale, skape trygghet og
gjenkjennelse. Dette vil vaere viktige elementer for personer med demens, som
ofte trenger visuelle innrykk for & erindre tidligere opplevelser.
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Pleiepersonale i helsesektoren opplever at det kan veere vanskelig 4 tilrette-legge
aktiviteter for personer med demens med de tradisjonelle ressursene som er til
radighet i kommunal omsorg. Dette gjelder bade personalressurser og materielle
ressurser. Mange personer med demens i en tidlig fase av sykdomsutviklingen,
vil oppleve institusjonsmiljeet og de aktiviteter som tilbys som lite inspirerende
og utfordrende. Tilrettelegging av alternative tilbud for denne brukergruppen,
vil kunne stimulere bade fagmiljeet og parerende, og ikke minst den enkelte
bruker. Det miljo som géarden formidler, vil vaere en viktig faktor for trivsel
sammenlignet med aktiviteter i en institusjon preget av sykdom og skrepelig-
het. Utfordringen blir & gjere gardsmiljoet enkelt, stabilt og oversiktlig, slik at
trygghet og mestring kan oppleves. Miljget fungerer som en ”protese”. Hjer-
neskaden er der fortsatt og progresjonen av sykdommen vil fortsette. Det er
viktig a tenke pa verdien av livskvalitet i @yeblikket og opplevelse av normalitet
og mestring. Man kan ikke forvente en utvikling av ferdigheter og funksjoner,
man ma heller veere oppmerksom pa behovet for stadig a justere utfordringene
for fortsatt & kunne mestre dagliglivets oppgaver.

Det er stor variasjon innenfor dagens landbruk og ikke alle gardsbruk er like
godt egnet for samarbeid med omsorgssektoren. Garder som har et moderne,
produksjonsrettet landbruk er mindre hensiktsmessige enn gérder som er mer
fleksible i driftsformen og som har bevart mye av det tradisjonelle gards-
miljeet. Personer med demens er ingen ensartet gruppe, og det vil vere viktig
a ha et gardsmilje som kan tilrettelegge for ulike aktiviteter og omgangsformer
(Fjeldavli og Meistad, 2004).

Kompetanse

Erfaringene fra prosjekter innen rammen av Grenn omsorg viser at formell,
helsefaglig kompetanse hos gérdbrukeren ikke er avgjerende for hvor vellykket
virksomheten er (Serbreden m.fl., 2000) . Oppgaven innen Grenn omsorg er
ikke & drive behandling, men & sysselsette brukerne. Denne erfaringen er gjort
nér det gjelder brukere med psykiske lidelser. Det er nedvendig med en viss
grad av kompetanse, men personlige egenskaper er vel sa viktig. Det har vist seg
at mange gérdbrukere som har gatt inn i tilsvarende prosjekter som dette, har
andre fagutdanninger i tillegg til eventuell jordbruksutdanning. Undersokelser
gjort i landbruket, viser at det er mange gérdbrukere som har fagutdannelse
innen helse. Norsk senter for bygdeforskning har gjort en nasjonal underso-
kelse som viser at 40 prosent av de bendene som driver /nn pd tunet gdrder
har utdanning utover videregdende skole. Dette er utdanning knyttet til skole,
helse- eller omsorgsfag foruten landbruksutdanning (Rye og Storstad, 2004).
Det har vert stor spredning i kompetanse hos daglige ledere pa dagtil-
budet. En er utdannet sykepleier med videreutdanning innen demens, en annen



er utdannet ergoterapeut, en er daglig leder med kompetanse innen landbruk,
okonomi og regnskap. Videre har én kompetanse innen landbruk, handel og
kontor. Den femte kommunen valgte & leie tjenester av en gardbruker med
formell utdanning innen informasjonsteknologi. Andre typer miljoer og andre
faggrupper enn det vi tradisjonelt finner i helsevesenet, kan frembringe positiv
stimulering for denne brukergruppen. Det vil allikevel vaere viktig for gard-
brukeren & ha noe kompetanse i forhold til generell sykdomslare i demens, for
a kunne forsta sykdomsutviklingen og hvilken betydning demenssykdom kan
ha for atferd. I praksis vil slik kunnskap kunne formidles gjennom et grunnkurs
om demens. Dette vil veere med & sikre trygghet for bruker og parerende.

Ulike tiltak for oppleering har veert gjennomfert. I en av kommunene har
daglig leder hospitert pd kommunens omsorgssenter. En annen kommune har
betalt kursutgifter, slik at gardbruker har kunnet gjennomfere et 30 timers kurs
om demens. Kurset er et standardisert opplegg for helsearbeidere som gjen-
nomferes med faste intervaller. To av gardbrukerne har gjennomfert kurset
”Leaer demens med bredband” med en varighet pa ti maneder.

En gdardbrukers refleksjon

Den kommunale prosjektledelsen valgte d ha en hjelpepleier i lag med meg
oppe pd dagtilbudet. Dette ga meg en stor trygghet og har lcert mye av henne
i det daglige. Foler at det var rett at prosjektledelsen prioriterte slik. Bru-
kerne har en demenssykdom, og i tillegg andre aldersrelaterte sykdommer.
Det var godt d ha en hjelpepleier med lang erfaring ved min side. Tror nok
at parerende ogsd syntes at det var en betryggelse.

Det har vert gjort erfaringer med bruk av leerlinger, to av kommunene har
inngatt samarbeid med videregdende skole, avdeling helsefag. Her har elever
hospitert fra tre til seks méneder i ca. 50 prosent stilling. Denne form for hos-
pitering kan vare positiv for & stimulere ansatte til & vere faglig oppdatert og
bidra til nysgjerrighet om temaet demens. Det har vaert gode erfaringer knyttet
til denne praksisen i prosjektperioden. Dette er med pa a gi en vinn-vinn- effekt
da praksisplasser for lerlinger ofte kan veare vanskelig & skaffe.

Vikarordning

Personer med demens er sarbare for uoversiktlige og kaotiske situasjoner. Vi
kjenner begrepet ’smatt er godt” fra institusjonsmiljeer for personer med de-
mens. Sma oversiktlige enheter som byr pad mest mulig stabilitet, er viktig for
at miljoet skal oppleves trygt og for at bruker skal {4 nytte sine ressurser best
mulig. For 4 sikre kvaliteten pa tilbudet, vil det veere viktig at brukergruppen er
liten og at starrelsen pd gruppen er i forhold til antall ansatte pd girden. Dette
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vil vaere med a sikre den stabiliteten som er enskelig. Det er viktig at personalet
er stabile. Gode vikarordninger, der ogsé vikaren blir en kjent person, vil vaere
viktig for & sikre stabilitet under sykdom og annet nedvendig fraver fra ansatte.
Det er gjort ulike erfaringer med bruk av vikarer og hvem som benyttes
som vikarer. To av kommunene har benyttet frivillige hjelpere. Dette har veert
pensjonister som har hatt tilknytning til garden, eller som er rekruttert gjennom
frivillighetssentralen. Disse ordningene har vist seg a fungere godt. Det har veert
faste personer som har hatt kontakt med tilbudet, ogsa nar det ikke har veert
behov for dem. De har vert et regelmessig og fast innslag som brukerne har
leert seg & kjenne og dermed har blitt trygge pa. Disse pensjonerte vikarene har
tilfort tilbudet mye positivt i form av historier, bygdefortellinger og aktiviteter.
Dette har igjen hatt betydning for innspill til samtaletemaer. Kommunene som
valgte denne lgsningen, har det meste av prosjektperioden bare hatt en fast
ansatt pa dagtilbudet. Ulempen med denne ordningen er at den ene ansatte kan
bli stdende alene med ansvaret for planlegging og driften av tilbudet. Dette kan
bli en belastning over tid som, i verste fall, kan fore til at tilbudet ma stenge.

Eksempel

En kommune valge d ha en person fra hjemmehjelpstjenesten som vikar.
Denne kommunen har to fast ansatte pd dagtilbudet. Dette har vist seg d veere
en god ordning. Pd denne mdten har hjemmetjenesten fatt direkte informasjon
om tilbudet og kan folge brukernes utvikling. Tilbudet har gjennom denne
ordningen fatt forstdelse og forankring innad i egne kretser. Vikarstillingen
er blitt ettertraktet innad i hjemmetjenesten.

Det har veert eksempel pa en kommune der daglig leder og ektefelle har drevet
tiltaket sammen. Kommunen har kjopt plasser og gdardbrukerparet har ikke
hatt noen spesiell vikarordning. I dette tilfellet har begge veert innstilt pa d
drive tilbudet sammen. De har tilpasset aktivitetene etter brukernes behov
uten d tenke produksjon.

Veiledning

Det er en trygghet for bruker og parerende a vite at kommunen er inne med
faglig veiledning og oppfelging. Kommunen ber i planleggingsprosessen sette
av midler til veiledning, angi hyppighet av veiledning og hvem som har ansvar
for at det blir gitt veiledning. Det vil i oppstarten veere behov for hyppigere
veiledning og oppfelging enn pa et senere tidspunkt. Prosjektet har vist at
det er viktig at leder av tilbudet far en trygghet pa faglig oppfelging, og at en
har et telefonnummer a ringe hvis det dukker opp spersmal eller uforutsette
problemstillinger. Veileder ber ha faste avtaler hvor vedkommende er fysisk



tilstede pa dagtilbudet, for 4 fa et realistisk bilde av virksomheten.
Det har vaert praktisert veiledning for daglig leder alene, og daglig leder og
ansatte sammen. Daglig leder har i prosjektperioden signalisert behov for &
kunne snakke om utfordringer som er spesielle for denne stillingen. Det kan
veere behov for & drefte videre fremdrift, ideer og visjoner ut fra daglig leders
ansvar for tilbudet. Videre har det vaert behov for & drefte rollefordeling mellom
ansatte. Det er viktig at alle ansatte far veiledning. Dette er et tilbud hvor det er
fa brukere og hvor en kommer tett pa hverandre. Erfaringer i prosjektet viser
at det kan oppsta vanskelige folelser pa grunn av nare relasjoner, spesielt i de
situasjonene der bruker blir darligere og ma flyttes over til et annet omsorgsniva.
Det har i alle kommuner bortsett fra en, vert praktisert regelmessige tids-
punkter for veiledning. Hyppigheten av oppfelging har variert. Det kan vere
en sammenheng mellom denne oppfelgingen, eller mangel pa oppfelging, og
daglig leders motivasjon til & vaere padriver. Det er gjort erfaringer der daglig
leder har veert alene om drift og planlegging. Dette har over lengre tid gitt sli-
tasje og resultert i at dagtilbudet matte stenge for en periode. Det har ogsé vert
ulike oppfatninger om behovet for veiledning, noe som kan skyldes ulike syn pa
betydning av veiledning, og at miljoet ikke har klart & fange opp problemene pa
et tidlig tidspunkt. Dette kommer lite fram i datamaterialet og blir vurderinger
ut fra det som er formidlet muntlig gjennom prosjektperioden.

Eksempler

Det er gjort erfaringer der veileder har veert med i planleggingen av dag-
tilbudet og fysisk veert tilstede i oppstartfasen. Veiledning har skjedd regel-
messig en gang i uken den forste tiden og senere hver fjortende dag. Dette
har resultert i gode samarbeidsrutiner og kommunikasjonslinjer som igjen
har gitt trygghet for daglig leder.

En av kommunene valgte d ansette hjelpepleier fra omsorgssenteret for d
kunne ha den daglige oppfolgingen og kontakten med bade bruker og dag-
lig leder. Dette har veert positivt for alle parter. Hjelpepleieren har fatt et
positivt avbrekk fra arbeidet pd sykehjemmet. Daglig leder har ved denne
ordningen folt d bli godt ivaretatt i forhold til det faglige. Brukere har gitt
uttrykk for trivsel og pdrorende har gitt uttrykk for trygghet.
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Hvem har nytte av tilbudet

Det er vanskelig & trekke noen bastante slutninger om hvem som har nytte av
tilbudet. Her er det store individuelle forskjeller. Registreringene viser at det er
store variasjoner i fungeringsnivaet og at ulike funksjoner er rammet hos ulike
personer. En forutsetning for & nyttiggjere seg av denne typen dagtilbud, er en
intakt sosial fungering og at brukerne ikke er for fysisk redusert.

Det har veert gjort forskjellig erfaring med brukere som gjennom testing viser
seg & ha en moderat svekket kognitiv kapasitet, enkelte brukere nyttiggjor seg
aktiviteter, mens andre ikke gjor det. Hvis aktivitetene er kjente fra tidligere
og brukerne har en intakt fysisk fungeringsevne, har de som oftest hatt glede
av & veere pa tilbudet. Et eksempel pé dette er en bruker med MMS under 10
poeng. Her gjengis kommentar fra datainnsamlingen pa aktivitetsskjemaet pa
denne brukeren:

Han har deltatt pd vedhogst pd dagtilbudet. Det gikk veldig greit fordi det
er en kjent aktivitet fra for. Kvisting av store stokker, stammer og oppdeling
med sag for d fa passe stykker til a ha pa tralla. Jobber iherdig, nesten ikke
tid til pauser.

Et annet eksempel er en bruker som ikke nyttiggjor seg aktiviteter pd dagtilbu-
det. Denne brukeren skérer ogsé under 10 poeng pA MMS. Bruker viser aktiv
deltagelse i aktiviteter som sang og musikk med plystring og tramping av takten.
Samtidig bemerkes det at vedkommende etter hvert er svingende i stemningsleie
fra & veere 1 godt humer til raskt & bli irritert, kan ikke gjore rede for seg verbalt
og reduksjon i fysisk fungering. Dérligere fysisk fungering kommer til uttrykk
gjennom falltendenser og nedsatt gangfunksjon. Denne brukeren ser ut til 4 ha
noe nytte av det sosiale samvaret, men kan ikke nyttiggjore seg andre aktiviteter.
Registreringen nedenfor viser en gradvis reduksjon i fysisk fungeringsniva hos
denne brukeren over en periode pa 11 maneder:

Registrering 1. maned: Gikk runde tre (turer gradert etter en, to og tre, hvor
tre er den lengste turen). Klarte i dag a gad og prate samtidig.

Registrering 2. maned: Gadr lett og raskt med stotte i armen til ledsager.

Registrering 3. maned: Runde en pluss litt motbakke — mdtte stanse a hvile
tre ganger pd vei tilbake - fall ved dorhella da han var usto ved oppstart.

Registrering 11. mdned: Gikk sveert darlig i dag. Falt og slo seg. Sto litt pd
egen hdnd, falt rett bakover uten forvarsel, kom seg igjen etter en stund.

Dette er et eksempel der det fysiske fungeringsnivaet etter hvert blir sa nedsatt
at vedkommende trenger et hoyere omsorgsniva, med behov for kontinuerlig
tilsyn pa grunn av falltendenser, noe et dagtilbud ikke er godt nok bemannet
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til & ivareta. Videre gar det fram av kommentarer fra dagtilbudet at den samme
personen trekker seg tilbake i sin egen verden og kommunikasjon blir vanske-
ligere. Dette krever kompetanse pa et hoyere omsorgsniva.

Plystret melodien. Fortsatte a plystre etterpd. Periodevis i sin egen verden.
Dansetrinn, nye fakter med hendene. Ikke til stede i virkeligheten.

Dette er eksempler pa to personer som skarer lavt pa tester av kognitiv fungering,
men hvor den ene kan nyttiggjere seg fysisk aktivitet, mens den andre ikke har
mulighet til det. Det er derfor viktig med god utredning i forkant av oppstart,
for & finne ut hva brukeren mestrer og ikke mestrer. Graden av kognitiv svikt
har nedvendigvis ikke betydning for hvordan de nyttiggjer seg aktivitetene som
blir tilrettelagt. Avgjerende kan veere om dette er kjente aktiviteter fra tidligere,
da innleering av nye aktiviteter kan vaere vanskelig.

Prosjekterfaringer viser at det sosiale fellesskapet og mulighet for naerhet til
fé personer er viktige faktorer. Den gode samtalen blir vektlagt bade fra brukere
og ansatte. Ansattes evne til & skape gode her og na-situasjoner har vist seg
viktige for igjen & tilrettelegge for gode relasjoner. Det har ikke veert avgjerende
hva slags type profesjon ansatte har, men at de har evnen til & samhandle. For
brukeren vil gode opplevelser kunne fore til gode folelser, som igjen kan gi
erindring om noe som er positivt. Dette kommer frem 1 historien om brukeren
som her er kalt Per. Det viste seg at gode opplevelser mest sannsynlig bidro til
at Per husker dagtilbudet.

Per fikk Alzheimers sykdom som 60-dring og var av de forste som ble med pad
dagtilbudet for over tre dr siden. Han var skeptisk da vi forst kom i kontakt
med ham, men han ville veere med til dagtilbud for d prove. Fra forste stund
har det sett ut som han har trivdes. Han har aldri sagt det rett ut, men kona
sier han spor etter dagtilbudet ndar det har veert en pause. Han spor ogsd
etter de andre brukerne ndr noen er borte. Per har fra starten hatt hand-
lingssvikt og problemer med synet. Den forste tiden hadde han for eksempel
store problemer med d smore en skive brod, mens han klarte d hogge ved.
Han har alltid hatt stor glede av friluftsliv, jakt og fiske. Pa dagtilbudet
har en av de viktigste aktivitetene hans veert d gd tur. Til a begynne med
gikk han lange turer i raskt tempo, enkelte av hjelperne som var med hadde
problemer med d folge ham. Per gar fortsatt tur, men tempoet er lavere,
lengden kortere og han trenger en arm d holde i. Lysten til d veere ute er
der fortsatt, han gleder seg over fuglesangen og sola som varmer. Per setter
stor pris pd sosialt samveer og har fortsatt glede av d veere sammen med de
andre i gruppa. Han har nd problemer med d uttrykke seg — han kommer
med kommentarer og prover d fortelle historier uten d komme til poenget.
Da han begynte for tre dr siden, hadde han lite sprakproblemer og fortalte
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oss hvordan det var d ha fatt en slik alvorlig diagnose. Han fortalte hvordan
folk unngikk d ta kontakt, at han ikke ble tatt med pa rad slik som for, at han
ikke ble regnet med pa samme mdten og hvor sdrende dette var. Per er en
kunnskapsrik og intelligent mann, han fulgte med pd nyheter og overrasket
oss mange ganger med sin viten. Han mestrer ingen praktiske aktiviteter
lenger, men gleder seg fortsatt over sang og musikk. Nar vi synger, plystrer
han med pa melodien. Viser og folkemusikk er favoritter pd cd. Nar en av
de andre brukerne med stor innlevelse leser eventyr hoyt for oss, stykker
fra leseboka eller fortellinger, folger han interessert med. Etter pdskeferien
fortalte han kona si at na ville han til dagtilbudet igjen, for det var bare der
han fikk prata skikkelig. Ansatte legger vekt pa at alle skal fa slippe til med
det de har pd hjertet, og synes dette utsagnet understreker at dette har lykkes.

Spesielle utfordringer i prosjektperioden
Rekruttering av brukere

Det har i prosjektperioden veert stort fokus pa rekruttering av brukere fordi
dagtilbudene har hatt problemer med a fa fylt opp plassene. Dette har mest
sannsynlig flere arsaker. Denne type tilbud har ikke eksistert tidligere, det er et
nytt satsingsomrade bade for kommunene og landbruket. Kommunene har hatt
en offensiv satsing pa & markedsfere tilbudet ut til befolkningen og innad i pleie-
og omsorgssektoren. Tilbudet har vaert markedsfert til spesialisthelsetjenesten
og blant fastlegene, som ofte er de forste som kommer i kontakt med personer
med demens og deres pargrende. Det vil nedvendigvis vaere en sammenheng
mellom hvilket tilbud kommunen kan vise til og etterspersel. Hvis kommunen
ikke har tilbud til hjemmeboende yngre personer med demens, vil ettersporse-
len vaere minimal. Et unntak var en kommune med en parerendeforening som
aktivt presset pa a fa et tilrettelagt tilbud for yngre. De andre fire kommunene
har hatt fa henvendelser direkte fra publikum.

Landbruket har ikke hatt tradisjon for & drive omsorgsarbeid for personer med
demens. Derfor har det vaert en utfordring & markedsfere ideen om landbruket
som en ny omsorgsarena. Innenfor helse stilles det spersmal ved gardbrukers
kompetanse til & drive den type virksomhet. Landbruket selv er sperrende til
egnethet i forhold til gardsbruk og gardbruker, noe som pavirker vegring i
forhold til oppstart med ny malgruppe.

Videre kan det tenkes at tilknytningen til landbruket har pavirket enkelte
brukere til 4 se tilbudet som lite interessant. Brukere som ikke tidligere har hatt
tilknytning til gardsbruk og som er vokst opp i mer urbane strek eller maritime
miljo, kan tenke at dette ikke er et tilbud for dem.



Flere av prosjektkommunene har hatt problemer med a fa brukere fra den
malgruppen de ensket & na. Resultatet har veert at de har tatt inn andre som har
vert i en senere fase av sykdomsutviklingen, og brukere som har vert innlagt
pa institusjon med alvorlig demens.

Enkelte kommuner har etablert dagsenter for personer med demens. Disse
tilbudene er ofte lokalisert til institusjoner. Dette medferer at personer som erien
tidlig fase av sykdomsutviklingen, vegrer seg for a ta i mot tilbudet og terskelen
for & ta kontakt med hjelpeapparatet blir for mange hoy. Et dagtilbud med fysisk
tilknytning til en institusjon vil ikke gjore denne terskelen lavere. Bade brukere
og parerende har signalisert enske om et dagtilbud uten institusjonspreg. Det
kan veaere uheldig a blande eldre og yngre brukere da fysisk fungeringsniva og
interesser vil vaere svaert forskjellige. Samtidig er det dagtilbud som har hatt
god erfaring med blandede grupper i forhold til alder. Her har utfordringen
veert 4 legge forholdene til rette for den enkelte.

Brukere og parerende henvender seg ofte til hjelpeapparatet nar hjelpe-
behovet er blitt s& stort at det ’gar pa helsa las”. Den hjelpetrengende er blitt
for darlig til & fungere pa et dagtilbud. Hjelpeapparatet kommer som regel inn
pa et senere stadium, enn det som var enskelig i dette prosjektet.

Fastlegen vil for de fleste vaere det forste mote med helseapparatet, og veere
et viktig informasjonsledd mellom kommunen og dagtilbudet pa den ene siden,
og bruker og parerende pa den andre. Fastlegen har derfor vert et informa-
sjonsmal for flere av kommunene i prosjekttiden for & na ut med informasjon
til malgruppen.

Det har vert gjort ulike erfaringer med fastlegens rolle. Brukeren og pa-
rerende er avhengige av fastlegers kompetanse og vurderinger i forhold til
diagnostisering og videre henvisninger i systemet. Mange leger viser at de har
god kompetanse pa demens og utredning av demens, og disse har i prosjekt-
perioden vert en viktig formidler og problemleser for den enkelte bruker og
parerende der det har vert enskelig med denne type dagtilbud.

“Etter fem dr fikk vi tilbud om d bli med i prosjektet ”Gronn omsorg”, som
skulle veere et tilbud pad et gardsbruk. Dette var noe min ektefelle sa nei
til, men primeerlegen fikk snudd dette og det ble et ja, ............... Dette ble
losning til det meste.”

Andre leger har tatt lite initiativ for & tilrettelegge for en bedre hjemmesitua-
sjon. Dette pavirker i serdeleshet den enkelte bruker med familie, men ogsé
hjelpeapparatet. Det kan vaere mange grunner til at legene blir en propp i sys-
temet mellom pasienten og behandlingsapparatet. Legers manglende kjennskap
til tilgjengelig utredningsverktey og at disse brukerne er mer tidkrevende enn
andre, kan resultere i ubehagelige situasjoner i mgte med bruker og parerende,
og vaeere mulige arsaker til at en del leger ikke prioriterer denne gruppen. Disse
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brukerne vil i en utredningsfase kreve mye tid fra fastlegen, og det offentlige
betalingssystem kan veere en drsak til at tidkrevende pasienter ikke blir prioritert
pa lik linje med andre.

Samarbeidet med spesialisthelsetjenesten har vart av betydning i rekrut-
tering av brukere. Poliklinikk og utredningsavdeling innen alderspsykiatri og
geriatri kommer ofte i forbindelse med brukere og deres familier pa et tidlig
stadium i sykdomsutviklingen. Disse instanser ettersper tilrettelagte tilbud for
hjemmeboende, og etterlyser tilbud som er tilpasset den enkeltes behov. Det har
veert henvendelser fra brukere fra andre kommuner enn prosjektkommunene.
Disse er blitt kjent med tilbudet gjennom spesialisthelsetjenesten. Flere har
ytret gnske om dagtilbudet, men hjemkommunen har ikke innvilget transport.

Transport

Prosjektkommunene har ordnet transport for sine innbyggere. Dette har vert
lost ved at ansatte pa dagesenteret selv har kjert med kommunal bil, annen
sjafor fra kommunen har kjort, eller det har vert innleid transport gjennom
taxisentral. Det er rapportert at transporten har vaert mer fleksibel der ansatte
pa dagtilbudet selv har stétt for transporten. De har ikke vert avhengige av a
folge tidene slavisk i forhold til henting og hjemkjering. Samtidig har det veert
rapportert at den tiden ansatte benytter til henting og hjemtransport har vert
kontaktskapende, bade for bruker og parerende. Transporten har fungert som
en del av dagtilbudet.

Pa grunn av store avstander i kommunen har transporten veert en av de
store utfordringene. Sonjatun disponerer en minibuss som har blitt brukt til
Jformdlet. De brukerne som bor sentralt har kunnet benytte seg av denne. Kjo-
reavstanden fra sentrum til dagtilbudet er 2,5 mil. Vi var redde for at det ville
bli negativt med sd pass lang busskjoring. Dette har ikke stemt. Pd turen blir
det tid til fortrolig prat mellom brukere og assistent. Det spokes og synges pd
turen, 0og pd mange mdter blir bussturen en naturlig del av tilbudet. Fordelen
med d kunne benytte denne minibussen er at det da blir anledning til d kjore
tur med brukerne i lopet av dagen hvis de foler behov for det.

Mange av brukerne har uttrykt stor glede over kjoreturen og det har vert rap-
portert om god stemning i bussen med latter og gode kommentarer. Samtidig har
bemanningen pa dagsenteret fatt bedre kontakt med pérerende og hatt mulighet
for & innhente informasjon og gi informasjon. Dette har forsterket kontakten
mellom dagtilbudet og hjemmet.

En av brukerne fortalte at tyttebcerturen uka for var den beste dagen han
hadde hatt pd flere dr. Da kom han tilbake til sitt favorittsted, som han nok
ikke hadde trodd han skulle se igjen. Han fortalte oss om dyrelivet her, hva



vann og topper het. Da vi kom forbi den gamle koia han hadde bodd i som
tommerhogger pd vintrene i 1950-dra, kom historier om tommerhogst, folk
og hester. Det var ikke lett d fa han med i bussen igjen denne dagen.

Transport med taxi har fungert godt. Taxisjafoerer har veert i dialog med per-
sonalet for oppstart og fitt informasjon om hva de skal vare oppmerksomme
pa. Det har vert utarbeidet en skriftlig instruks fra kommunen som sjéferen
har fulgt. Brukeren folges blant annet av sjdferen til dera og etterlates ikke for
vedkommende har veart i kontakt med ansvarlig person i hjemmet. Ved a defi-
nere tilbudet som avlastningstilbud, kan det ikke kreves vederlag for tjenesten
og transporten er gratis for bruker. Dette gér frem av forskrift til lov om sosiale
tienester hvor det star at det ikke kan kreves vederlag for avlastningstiltak for
personer og familier som har et serlig tyngende omsorgsarbeid.

At transportordninger fungerte godt, var avhengig av at brukerne var ferdige
til avtalt tid. Gode samarbeidsordninger med blant annet hjemmetjenesten har
vert avgjerende for & forhindre forsinkelser. Der hvor dette ikke har fungert,
har det bidratt til irritasjon bade blant ansatte, brukere og parerende.

Assistent/hjelpepleier henter tre av brukerne hver morgen. Han som blir
hentet forst, er en mann som er aleneboende. Han er avhengig av at hjem-
metjenesten er der og gjor han klar, gir han frokost, medisiner og motiverer
han for d reise opp til garden. Dette samarbeidet med hjemmetjenesten har
sviktet flere ganger. Ndar assistenten kommer, kan det hende at hjemme-
tjenesten ikke har veert hos han. De kan ha “glemt” at han skal av garde i
dag, og gdtt til andre brukere forst. Dette oppleves frustrevende og det blir
forsinkelser. Det blir assistenten som mad gjore det som hjemmetjenesten
skulle ha gjort. De to andre brukerne som har sittet reiseklare lenge og venter
pd d bli hentet, blir utdlmodige og irriterte. Tiden pd garden blir dermed for
kort. Dette er blitt tatt opp med hjemmetjenesten og de beklager og lover d
bedre sine rutiner. Videre er det viktig d formidle beskjeder nar brukerne
er blitt syke eller har veert syke og ikke kan komme. I styringsgruppa sitter
blant annet koordinator og seksjonsleder for hjemmetjenesten, og er et egnet
Sforum for d ta opp slike saker.

For a fa til en god evaluering av dagen har det, som tidligere nevnt, veart satt
av tid til dette etter at brukerne har reist hjem. Denne evalueringen ble spesielt
utfordrende i en av kommunene pa grunn av lange kjoreavstander og hvor an-
satte var sjéforer. De valgte & evaluere dagen med en telefonsamtale etter endt
transport hvor daglig leder fylte ut skjema.

I noen tilfeller har det vert brukere og pérerende fra andre kommuner enn
prosjektkommunene som har hatt enske om deltagelse, men som pé grunn av
mangel pa gode transportlesninger ikke har kunnet ta imot tilbudet.
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Okonomi

Den sterste utfordringen i prosjektet har veert kommunenes gkonomi. Under
hele prosjektperioden har dette veert et gjennomgangstema. Fire av kommunene
har hatt god forankring i den faglige administrasjonen innen helse- og sosial.
Likevel har gkonomi vert et spokelse som har ligget og truet bade gérdbrukere,
ansatte, brukere og pérerende.

Den ene av kommunene har fétt 1,25 millioner kroner i prosjektmidler fra Inno-
vasjon Norge til gjennomforing av prosjektet. Dette har medfort at gdrdbruker,
ansatte og andre bergorte parter har kunnet forholde seg til en trearskontrakt, noe
som har vaert med pa & skape ro om driften av tilbudet. Kommunene har helt fra
starten arbeidet med forankring av tilbudet i det politiske systemet. Politikere
1 helse- og sosialutvalget har vaert med i prosessen gjennom de tre arene. Det
har veert en styringsgruppe hvor blant annet leder for helse- og sosialutvalget
har veert med. Prosjektet er en del av kommunens differansierte omsorgs-
modell for personer med demens, og er av den grunn godt kjent i det kommunale
systemet. Selv om det er gjort gode erfaringer i forhold til driften av tilbudet,
kjemper det om midler i konkurranse med andre typer tiltak.

Det er to av de fem kommunene som i lepet av prosjektperioden har gjort sa
gode erfaringer, at dagtilbudet er blitt etablert som permanent etter at prosjektet
ble avsluttet. I en av disse kommunene (Vaga) opplyser helse- og sosialsjefen
i kommunen at presset fra parerende og demensforening har vert avgjerende
for at tilbudet er blitt fast etablert. Helse- og sosialsjefens motivasjon og tro
pa prosjektet har vert en viktig faktor i etableringsprosessen. Kommunen har
1 prosjektperioden hatt utfordringer i forhold til budsjettoverskridelser, men
politikere har gitt klare signaler om at tilbudet ikke skal rores.

Dagtilbudet for personer med demens er nd et permanent tiltak i Vigd kom-
munes driftsbudsjett, noe som innebcerer at det lever en like sikker og usik-
ker tilveerelse som alle andre kommunale tiltak. Helse- og sosialsjefen har
lagt mye arbeid i d fokusere pd tiltaket som en etisk og okonomisk lonnsom
satsning som bygger opp under mestring og d opprettholde egne funksjoner,
og dermed utsetter behovet for tyngre og dyrere pleie- og omsorgstjenester.
Dette synet ser ut til d ha festet seg hos samtlige av politikerne i kommu-
nestyret, og vi opplever gang pa gang at politikerne selv fremholder dette
tiltaket som sveert godt, og noe de vil slda ring om.

I de tre kommunene der tilbudet er blitt nedlagt, har det veert store skonomiske
utfordringer. Dette forte til stor usikkerhet om videre drift av dagtilbudet.
Ustabil og usikker ekonomi gjorde det vanskelig & planlegge, og egnete,
motiverte gardbrukere ble utsatt for konstant slitasje som pavirket motivasjon
og pagangsmot. Spersmalet om & satse pa andre malgrupper, eller annen type
naering, er nerliggende.



En av kommunene avviklet tilbudet for prosjektet ble avsluttet. Denne kom-
munen har under hele prosessen hatt darlig ekonomi, noe som har pavirket
prosessen negativt bade i forhold til & skape gode relasjoner og kommunikasjon.
Det har veert gitt signaler bade fra ledelsen og andre ansatte i pleie- og omsorg,
landbruket og gardbruker at prosessen har vert vanskelig. Da utgangspunktet
for prosjektet var henvendelse fra landbruket til pleie- og omsorgssektoren,
kan det vaere at tilbudet har veert darlig forankret i ledelsen innen pleie- og
omsorgssektoren, og pavirket bevilgninger til dagtilbudet. Pleie- og omsorgs-
sektoren har vert opptatt av gardsbrukers prissetting av tjenester og mener at
disse har ligget for hayt.

Rolleavklaring

Samarbeid mellom landbruk og helse pavirkes av kulturforskjeller og begreps-
oppfatninger. Det er viktig & ha en felles forstaelse. Dette kan gjeores ved 4 ar-
rangere faste “mateplasser” hvor ulike fagprofesjoner mates. I prosjektperioden
er det gjort ulike erfaringer i forhold til dette. Det er kommuner som har lagt
opp til et tett samarbeid mellom landbruk og helse. Erfaringene her er gode og
har resultert i enske om felles maloppnaelse.

Dagtilbudene har fungert som forebyggende tiltak, og det har veert ulike
oppfatninger om nytten av slike tiltak. Det har i noen tilfeller kommet fram
manglende forstaelse blant helsepersonell om nytten av & sette inn tiltak pé et
tidlig stadium i sykdomsforlepet. Det er misnoye med fordeling av ekonomiske
midler til fordel for dagtilbudet. Dette har spesielt pavirket prosjektmedarbeidere
knyttet til bade dagtilbudet og institusjonsomsorgen. Det har vert vanskelig
for prosjektmedarbeidere i enkelte av kommunene & fa forstaelse fra kollegaer
innen institusjonsomsorgen for viktigheten av a prioritere et slikt tilbud. Da
prosjektledelsen gjorde noen grep i forhold til organisering, bedret forholdene
seg. Det ble vektlagt & nd ut med informasjon til kollegaer slik at det ble et
videre eierforhold til tilbudet.

Refleksjon fra prosjektkoordinator i en kommune

Ting Tar Tid og at det d skape entusiasme hos andre enn de som arbeider
direkte i prosjektet, er blitt bekreftet pa nytt. Det blir ensomt for de som
arbeider i motbor, til dels fra ncere arbeidskollegaer. En stram kommune-
okonomi hvor de forskjellige avdelingene “holder” pad sine ressurser, gjor
ikke samarbeidsklimaet bedre. Men etter ett drs drift med talmodig arbeid
og erfaringer fra sommeren med unge dagpasienter i sykehjem, har dette
endret seg. Det som har veert en stor ressurs i prosjektet, er gardbruker, as-
sistent fra Omsorgssenteret og hjemmesykepleien, samt koordinator som har
motivert hverandre, stdtt pa og som har hatt opplevelsen av at dette er riktig
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mdte d arbeide pd. Daglig veiledning har ogsa fungert godt da fagfolkene
har mye erfaring i arbeidet med personer med demens. I tillegg har det veert
god oppfolging fra Kompetansesenteret for aldersdemens.

Prosjektoppfolging

Da dette er et nasjonalt prosjekt med stor geografisk spredning, har det veert tatt
i bruk videokonferanseutstyr for a fa til treffpunkter. Bruken av utstyret var lite
kjent av prosjektdeltagerne, men med god opplering fra Nasjonalt senter for
telemedisin har alle prosjektmedarbeidere mestret dette med glans.

Det var tenkt at utstyret ville veere nyttig for at helsepersonell og gardbrukere
skulle oke sin kompetanse i lopet av prosjektperioden. Det ble gitt informa-
sjon om kurs for helsepersonell i regi av Nasjonalt senter for telemedisin, blant
annet om temaet demens, men ingen av kommunene meldte péa deltagere. En
arsak kan vare lang kjereavstand til studio, og det kan tenkes at oppslutning
har med manglende kultur pé & nyttiggjere seg av videokonferanseutstyret til
kompetanseoppbygging.



KAPITTEL 9

En av deltagerne i prosjektet som deltok pé et dagtilbud hvor det ble drevet
med normale aktiviteter som hagearbeid, vedklayving, turgding, sylting, baking,
restaurering av gamle mebler, malerarbeid, treskjering og barsanking, uttalte
en gang pa slutten av dagen: ”Dein beste dagen e ha haft pd mange &r...” Dette
avspeiler viktigheten av at tilbud til personer med demens ogsa ma fokusere pa
interesser og aktiviteter som personene mestrer og har glede av, og ikke bare
pa diagnose og svikt. Opplevelsen av ikke a veere til nytte, av & komme til kort
1 sosiale sammenhenger og av & ha en sykdom som bare blir verre, rammer
selvfolelse og identitet hos personer med demens, ikke minst de som befinner
seg itidlig fase av sykdommen. Fra & vere selvstendig og frisk, blir en avhengig
av andre og mottaker av hjelp.

Prosjektet har vist at en innen Grenn omsorg kan tilby dagtilbud med normale
aktiviteter der personer med demens far brukt evner og kunnskap som fortsatt
er intakt, noe som igjen kan gi okt selvrespekt og opplevelse av & gjare noe
som har verdi. Landbruket har ressurser i form av bygningsmasse, kompetanse,
tradisjoner og ikke minst personer som er motivert for & tilrettelegge for den
type tilbud som personer med demens i tidlig fase av sykdommen trenger.

Kommunen ma veare den part som skal ha fullt innsyn og styring av hvem
som skal fa nytte tilbudet, og hvor gardbruker tilrettelegger og drifter tiltaket i
det daglige. En variant er at kommunen flytter helsearbeidere ut i et gdrdsmilje
med andre rammer enn hva en kan fa til innenfor en institusjon.

En vanskelig okonomisk situasjonen i flere av kommunene har vart som
et spokelse gjennom hele prosjektperioden. Noen av prosjektkommunene
har hatt et storre press enn andre, men alle tiltakene har vaert berert av trus-
selen om innsparinger og innskrenkninger i tjenestetilbud. I en slik situasjon
er det ikke lett & drive utviklingsarbeid. Det har for mange av initiativtagere
og prosjektmedarbeidere medfert mye usikkerhet og pavirket den langsiktige
planleggingen. I lys av dette er det gledelig & kunne slé fast at i tre av de fem
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prosjektkommunene ble dagtilbudet drevet videre etter prosjektet. I to kom-
muner ble tiltaket nedlagt noe som var vanskelig bade for brukerne og for de
gardbrukerne som ensket a skape ny naring til garden.

Ved 4 satse pa denne type tiltak, skapes det nye arbeidsplasser i kommunen.
Garden er arena for en malgruppe som i hgy grad trenger & fa impulser gjennom
kontakt med det pulserende livet. Gardens mangfold er med sine aktiviteter
med pa a synliggjere personer med demens som individer og ikke gjore dem
til en ensartet diagnosegruppe.

Pérerende etterspor tilbud til hjemmeboende personer med demens som
dagtilbud, avlastningstilbud og oppfelging. Det ber vare en kjede av ulike
tiltak for a kunne gi et kvalitativt godt tilbud til omsorgspersoner for personer
med demens. Dette kan i vesentlig grad bidra til at parerende far en bedre
livskvalitet hvor de vil kunne std lenger i omsorgsrollen og samtidig ta vare
pa sin egen helse.

Kommunene har ansvaret for & gi befolkningen et tjenestetilbud etter behov.
Personer med demens er i en livssituasjon hvor de har redusert evne til a ta
vare pa og gi uttrykk for sine behov. Derfor er det viktig at det offentlige gar
inn og kvalitetssikrer og drifter et variert tilbud til disse brukerne. Det har veert
vurdert om dette er brukere som gnsker a betale mer for tilbudet der tilbudet
star i fare for & bli nedlagt. Dette burde vert en ukjent problemstilling, men i
konkurranse med mange tjenester er den reel. Personer med demens trenger
ulike typer tilbud. Ved a sette inn tilbud tidlig i sykdomsutviklingen vil dette gi
gevinst for bade bruker, parerende og omsorgsapparatet. Ved a gi egnet hjelp vil
dette bidra til at faerre personer med demens og deres parerende faller utenfor
det pulserende samfunnslivet. Faerre parerende pa offentlige stenader og flere
i arbeid av de som er i yrkesaktiv alder.

Konklusjonen som kan trekkes av de erfaringene som er gjort i prosjektet
viser at brukere, parerende og ansatte er godt forneyd med denne type tiltak.
Dette kan illustreres med folgende kommentarer fra brukere:

“Har det ikke veert for at eg kan veere her, sd vet eg ikke ka eg skulle
ha gjort.”

“Det er sd godt d kunne veere til nytte igjen.”
“Det er godt d ha de her dagan a se fram til.”

“Det er godt for mannen min d fad fridag. Han sier ikke det, men jeg
skjonner det.”
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Gdrden som ressurs for
oppleerings-, helse- og sosial sektor

Mestring
og gode opplevelser
pa garden

B
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)

«Inn pd tunet» er et

tilbud om aktiviteter

tilpasset ulike mdlgrupper.
Med gdrdsdrift, dyr og
natur som ramme er mdlet

mestring og en bedre
hverdag for brukerne.
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«Vi har mange eksempler pa at garden
representerer en mestringsarena for elever
som sliter pa andre omrader» War Lund, lerer | Ullensaker

Miljoet pi en gdrd bar god innvirkning pd humor og belse for mange.
Inn pd tunet tilbyr varierie aktiviteter, og kan vare et godt supplement for
offentlige tienester innen oppvekst-, belse- og sosial sektor.

Rundt 700 girder i Norge driver et Inn pa tunet-tilbud.

Bonden har en aktiv rolle som veileder, arbeidsleder og med-

menneske, og arbeidsoppgavene kan tilpasses nivdet den
enkelte har behov for. Brukergruppene kan veere:
Skoleelever

Barn med spesielle behov

Utviklingshemmede

Personer med psykiske lidelser

Personer i attforing eller arbeidstrening

Petsoner med demens

Flyktninger og innvandrere

Skreddersydde tilbud

I samarbeid kan bonden og kommunen skreddersy tilbud til
aktuelle grupper. Tilbudene er oftest heldrs dagtilbud, men
kan ogsa vare enkeltstiende besek. Noen har avlastnings-,
helge- og ferietilbud med overnatting pa garden, eller botil-
bud over lengre tid. Ta kontakt for 4 hore om det finnes Inn

pa tunet tilbud i kommunen. Landbruksforvaltningen eller
Fylkesmannen har oversikt over dette.

Gode effekter

Inn pa tunet er et godt alternativ i forebyggende arbeid,
og har vist at det kan gi innsparinger pa andre omrider.
Fordeler med Inn pd tunet:

Allsidige og praktiske arbeidsoppgaver

Kontakt med arbeidslivet

Nearkontakt giennom stell og omsorg for dyr og planter
Stor fleksibilitet, variasjon og tilpasningsmulighet
Fysisk aktivitet

Sosialt fellesskap

Morsomme opplevelser

Evalueringsrapporter fra flere Inn pa tunet-tilbud er
4 finne pa www.innpaatunet.no.
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«Det er viktig & ha et naturlig og
lystbetont treffsted. Pa gérden er det
lett & finne temaer a snakke om>»

Karl-Asbjorn Lille, prosjektleder Horten kommune

Noen eksempler pd Inn pa tunet:

Fonbekk Besgksgard, Ullensaker:
Laerer matte og naturfag pa gérd
I Ullensaker har enkeltelever og hele
skoleklasser fitt deler av undervisnin-
gen flyttet til Fonbekk Bespksgard.
Aktivitetene spenner vidt, fra stell

av dyr til snekring av fuglekasser og
andre aktiviteter som kan utgves pd
en gérd. Tilbudet er et allmenn- og
spesialpedagogisk samarbeid mellom
grunnskolen og girden, og er en alter-
nativ méte & oppfylle lereplanen pa.

Ivar Lund, lerer:

«Vi har mange eksempler pa at garden
representerer en mestringsarena for
elever som sliter pa andre omrader.
Girden kan brukes i de fleste fag, for
eksempel matematikk og naturfag, og
ikke minst gir dette tilbudet elevene
erfaring i praktisk arbeid.»

Lerbriten Naturgird, Rakkestad:
Boltreplass som avlaster

P4 et idyllisk smabruk i skogen i Rak-
kestad kan barn mellom sju og 18 ar

Over t.v: Dafina (1l venstre) og Marie fir vaere
sammen med shetlandsponniene Karla og Kner-

ten hos Anne Andvik pd «Etter skoletid».

boltre seg i naturen. Lerbraten Natur-
gérd tilbyr dag-, helg-, ferie- og fritids-
opphold etter storfamiliemenster for
barn i barnevern, fosterhjem og andre
barn som trenger det. Tilbudet passer
spesielt bra for barn og unge som er
interessert i hest, sykling og friluftsliv.
Vertskapet Hanne Liseth og Leif
Helgeland har fire nordlandshester,
ridebane, og like ved ligger et vann
med sandstrand og flytebrygge. Blant
aktivitetene er ogsd stell av geiter og
honer, arbeid i kjokkenhagen og pluk-
king av baer og sopp i skogen.

Fram-Sonju gird, Qvre Eiker:
Styrker psyken med arbeid og
hyggelige maltider

Pi girden Fram-Senju 25 minutters
kjoring fra Hokksund samarbeider
Oddveig og Torgny Moen med @vre
Eiker kommune om aktivisering og
arbeidstrening for mennesker med
psykiske lidelser. Brukerne deltar i
gérdens mange gjoremal. De steller og
forer dyr, ekspederer ved fra skog til
sekk, utforer snekkerarbeid, lafting,
maling og vedlikehold. Brukerne blir
hentet hjemme av gardbrukeren og
kjorer sammen til gérden. Maltidet er
et viktig samlingspunke.

Kirkevoll gdrd, Re:
Fritid med lek og samherighet
Gjennom tilbudet «Etter skoletid» i

fold gir Anne et trygt
pusterom for barn som pa en eller annen

e har noen ekstra utfordringer i sin
:Ise. Noen har spsken som er

Her skal det bli ostehovelskaft. Ann-Christin
Waoyen tror det kan bli sesongens siste, siden
barken er i ferd med d feste seg.

Sande Bruk, Horten:

Motvirker demens i vakre
omgivelser

Tre dager i uken samler Ann-Chris-
tin Wayen en gruppe 55-75-aringer
med demens i en tidlig fase. Malet
er 4 skape et lite fellesskap i et
naturlig og oversiktlig milje pa
girden Sande Bruk for 4 utsette
utviklingen av sykdommen. En av
stuenc i andre ctasje fungerer som
arbeidsstue, og trimrom om vinte-
ren. Lunsj og prat herer med.

Prosjekileder i Horten kommune,
Karl-Ashjorn Lille:

«Det er viktig 4 ha et naturlig og
lystbetont treffsted. Tilrettelagt
tilbud pé gardsbruk har et innhold
og milje som skaper nettopp dette.
Pa girden er det lett 4 finne temaer
4 snakke om.»

funksjonshemmede, andre har forel-
dre som har alvorlig sykdom, og noen
har bakgrunn som flyktninger. «Etter
skoletid» gi

omsorg, kontakt med d

lek og samhgrighet med en gruppe.
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Den beste dagen pa mange ar...

Behovet for tilrettelagte dagtilbud for personer med
demens er stort. Personer med demens som er tidlig

1 sykdomsutviklingen, opplever ofte tradisjonelle

dagtilbud i1 sykehjem som lite egnet. Man opplever
Elin H. Aare Strandli, f. 1953. g v y ] g ppiev

Utdannet sykepleier 1975, videre-  seg selv som for frisk og velfungerende sammen-
utdanning i sykepleie til eldre og
mennesker med langvarig
funksjonshemning, 1995-1997.  Det samme gjelder yngre personer med demens som
Videreutdanning i administrasjon
og ledelse, 1997-1998. Erfaring fra ~ ofte kan veere 15-20 ar yngre enn andre brukere.
eldreomsorg og alderspsykiatrisk
utredningspost. Prosjektleder og
fagkonsulent ved Nasjonalt  tjve tilbud der det legges vekt pa dagligdagse og
kompetansesenter for aldring
N S A og helse fra 2005.  tilpassede aktiviteter utenfor et institusjonsmilje.

lignet med de ovrige brukerne man treffer 1 miljoet.

For disse gruppene blir det viktig a prove ut alterna-

Mialet med prosjektet som omtales 1 denne rapporten
har vert & utvikle et hensiktsmessig dagtilbud for

ersoner med demens innen Grenn omsorg, som

|\ lhggséi ville sikre arbeidsplasser i1 landbruket. Dette

krevde samarbeid mellom kommunale landbruks-

Y tater og helse- og sosialetater, to administrative

~ enheter som ikke hadde erfaring med & samarbeide

g imellom. Rapporten omtaler prosjekter i fem

kommuner og formidler viktig erfaring fra hva

* som har fungert godt og hvilke utfordringer slike

prosjekter moter.
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