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Hovedbudskap

Innen aktiv omsorg er det viktig med brukermedvirkning for a heve livskvaliteten hos
pasienter pa sykehjem. Frivillighet, planlegging og en fast struktur gir ansatte
forutsigbarhet i en travel hverdag. De far dermed bedre mulighet til & dekke alle behovene
til pasienten — bade de fysiske, psykiske, sosiale og andelige.
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De fleste kommuner opererer med begrepet «helhetlig
omsorg». I begrepet ligger fgringer som forteller oss at
det ikke er nok a yte hjelp til & dekke pasientens basale
og fysiske behov (1). Pasienten skal ogsa ha bistand til
a delta aktivt i hverdagslivets opplevelser og aktiviteter
med utgangspunkt i egne interesser (2). Pa denne
maten gnsker man a fremme helse gjennom a heve
livskvaliteten til hver enkelt bruker.

Cirka 80 til 85 prosent av beboere ved norske
sykehjem har demens. Innenfor demensomsorgen er
bade rutiner og forutsigbarhet viktig. Faste rutiner pa
avdelingen gir forutsigbarhet, som hjelper personer
med en demensdiagnose til a fgle trygghet, og som gir
gjenkjenning til tross for forvirringen som ofte falger
med et gkende hukommelsestap (3).

Nye situasjoner kan vere forvirrende for personer med
en demensdiagnose, samtidig som fglelsen av
hverdagslige og kjente situasjoner gir trygghet (4).
Hvis pasientene pa sykehjem far mulighet til a
viderefgre sine interesser og daglige aktiviteter selv
om de er pasienter, vil det hjelpe med a skape en
forutsigbar og kjent hverdag. Samtidig vil vante
aktiviteter bidra til a heve livskvaliteten og skape
mening i hverdagen til pasienten.

Livet pa sykehjem

Et dggn pa sykehjem er lagt opp etter en
dggnrytmeplan og er dermed sveert rutinepreget.
Maltider er planlagt til faste klokkeslett, og beboerne
etablerer ganske raskt egne rutiner for blant annet nar
de foretrekker a sta opp eller legge seg for natten. Et
problem er at hviletiden, altsa tiden mellom maltidene,
ofte blir lang og med lite innhold.



De ansatte er palagt andre arbeidsoppgaver, og lav
bemanning gjgr at det ofte ikke er tid til aktiviteter
sammen med pasientene. Erfaringsmessig er ikke
daglige aktiviteter spesifisert pa dggnrytmeplanen som
en arbeidsoppgave for ansatte pa sykehjem. Det blir
derfor ofte opp til hver enkelt ansatt a prioritere
aktiviteter i hverdagen til pasientene.

Samtidig som det er lovpalagt a sgrge for at hver
enkelt pasient oppnar god livskvalitet og en
meningsfylt hverdag (5), vil daglige aktiviteter i tillegg
ha en klar terapeutisk virkning for en spesiell gruppe
pasienter (3).

Bakgrunn for prosjektet

Vi startet prosjektet «Aktiv omsorg i arshjul —
frivillighet satt i system» i 2015 i Kristiansund
kommune pa bakgrunn av behovet for et overordnet
system innenfor aktiviteter i sykehjem. Hensikten med
studien var a skape et overordnet system for aktiviteter
i sykehjem ved hjelp av frivillighet. Arshjul er et
verktgy for a strukturere faste avtaler eller hendelser
som skal skje i lgpet av ett ar — hvert ar.

Gjennom a analysere tidligere aktivitetstiltak og se pa
hvordan disse ble drevet, ble det tydelig at det gikk
bort for mye tid til a organisere hver enkelt aktivitet
hver gang noe skulle gjennomfgres. En ansatt kalte det
«a finne opp kruttet pa nytt, hver gang noe skal skje».

Det var dessuten tydelig at de ikke prioriterte a
gjennomfgre aktivitetene i en travel hverdag nar de
hadde sapass mange andre arbeidsoppgaver i tillegg:
«Hvis valget star mellom omsorgsoppgaver og
aktiviteter, er det aktivitetene som forst ma

vike.» Mange ansatte uttalte at de ikke «skjgnner
poenget» med utstrakt aktivisering, og at «det tar for
mye tid som kunne veert brukt pa andre ting».



Prosjektet var imidlertid gnsket av ledelsen og
stgrsteparten av de ansatte. De anerkjente et behov for
a gke og omorganisere aktiv omsorg ved sykehjemmet,
noe som forankret prosjektet. Underveis i prosjektet
brukte vi William Demings PDSA-sirkel (Plan, Do,
Study, Act) til & systematisere og gjennomfgre gnsket
kvalitetsforbedring innenfor aktiv omsorg (6).

Mal med prosjektet

Ansatte ved norske sykehjem blir stadig nedbemannet i
takt med at arbeidsmengden gker (6, 7).
Sosialtjenestelovens hovedformal er blant annet &
«bidra til at den enkelte far mulighet til a leve og bo
selvstendig, og til 4 ha en aktiv og meningsfylt
tilveerelse i fellesskap med andre» (8).

Dersom brukeren etter en individuell
behovsgjennomgang etter sosialtjenesteloven § 3 har
rett til sosiale tiltak, har kommunene plikt til a tilby
dette. Ansatte gar derfor pa akkord med seg selv nar de
stadig ma velge hvilke behov som skal prioriteres.

Pa grunn av tidligere erfaringer fra sykehjem vet vi at
det er vanskelig 4 finne tid i hverdagen til planlegging
og store aktiviteter. Vi gnsker derfor a fokusere pa
aktiviteter som pasienten selv velger, som gir mange
inntrykk og opplevelser, tar liten tid a arrangere og
involverer frivillige utenfor sykehjemmet (10).

«Vi gnsker a skape en hverdag der

brukermedvirkning skal veere en rettesnor.»

Malet med prosjektet var a gi en varig, variert,
forutsigbar og strukturert mulighet for pasientene ved
sykehjemmet til & delta i gnskete, meningsfylte
aktiviteter som de mestrer, og som ikke kulminerer i en
enkelthendelse.



Prosjektets overordnete mal var a skape en hverdag der
man som ansatt ikke ma velge, men gis mulighet til a
dekke alle pasientens behov, bade de fysiske, psykiske,
sosiale og eksistensielle. Vi gnsker a skape en hverdag
der brukermedvirkning skal veere en rettesnor. Videre
haper vi a bidra til a fremme bedre helse, mer velvere
og bedre livskvalitet ved hjelp av frivillig innsats.

Kartlegging av behov

Det var sveert viktig a kartlegge behovene siden
brukermedvirkning bidrar til & avgjare hvilke
aktiviteter det skal satses pa, og hvilke aktiviteter det
ikke er like stort behov for.

Vi laget en enkel spgrreundersgkelse basert pa de fem
kategoriene for aktiv omsorg til «Idébanken for aktiv
omsorg» (11). De fem kategoriene var fglgende:

* fysisk aktivitet

grgnn omsorg

sosiale og kulturelle aktiviteter
velvere og andelige behov
mat og maltider

Vi inkluderte pasientene med individuelle samtaler.
Sperreundersgkelsen ble lagt ut pa Facebook samt delt
ut i papirformat til ansatte og pargrende i avdelingene.
Sporreundersgkelsen dannet ogsa bakgrunnen for
samtaler med pasientene om tanker og gnsker rundt
temaet «aktiv omsorg».

Ingen pasienter ble utelatt fra kartleggingen da vi ansa
at fordelene for pasientene var stgrre enn eventuelle
ulemper. Vi kontaktet Regionale komiteer for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK), men
de vurderte prosjektet som ikke-sgknadspliktig.

Rom for egne gnsker



Gjennom samtaler med pasientene endret vi ordlyden i
sporreskjemaet og tilpasset det til pasienter med
kognitiv svikt. Vi brukte tid under samtalene for a
sikre at bade pasienten og den som stilte spgrsmalene,
forsto hverandre og hva som ble sagt, blant annet med
tanke pa pasienter med hgrselsutfordringer, kognitiv
svikt eller liknende.

I samtalene fokuserte vi pa pasientens egne gnsker. I
tillegg stilte vi oppfelgingsspagrsmal til pasientens svar.

Innledningsvis ble deltakerne bedt om a krysse av for
hvorvidt de var ansatt, pargrende eller «annet» for at vi
skulle kunne se om det var signifikante forskjeller i
svarene. Deretter spurte vi om hva deltakerne la i
begrepet «aktiv omsorg». Svaralternativene var basert
pa de fem kategoriene idébanken opererer med. I
tillegg inkluderte vi en sjette kategori kalt «annet»,
med mulighet for & utdype.

Nesten alle krysset av

Nesten alle deltakerne krysset av for alle fem
kategoriene, med unntak av noen fa som ikke
inkluderte «grgnn omsorg» og «velvere og andelige
behov». En ansatt kommenterte at aktiv omsorg ogsa
burde omfatte «muligheten til a bidra i egne, daglige
gjeremal», og at «ansatte burde arbeide mer med
hendene pa ryggen».

Pa spgrsmalet om kommunen nar malet med gkt aktiv
omsorg i dagens praksis, svarte kun én ansatt «ja»,
mens resten svarte «nei».

Neste spgrsmal omhandlet innenfor hvilke omrader
deltakerne mente det var rom for forbedring. Igjen var
svaralternativene basert pa idébankens kategorier, med
mulighet for a utdype. De aller fleste krysset igjen av
for alle de fem idébankkategoriene, med unntak av et
par ansatte.



De mente at det ikke var ngdvendig med forbedring
innenfor grgnn omsorg, mens noen pargrende var
forngyde med sykehjemmets oppmerksomhet pa
velvere. | «annet»-kategorien hadde imidlertid én
ansatt kommentert at «pasientenes andelige behov ofte
ikke ble mgtt».

@nsker og savn

De ansatte gnsket at pasientene skulle fa et bedre
tilbud om fysiske aktiviteter «innomhus», et utvidet
kulturtilbud, tydeligere markering av arstider og mer
oppmerksomhet pa maltider. Alle gnsket dessuten at de
hadde mer tid a bruke pa hver enkelt pasient.
Pargrende gnsket mulighet til utflukter ut av
sykehjemmet, hagestell og kontakt med dyr.

Pasientene ble spurt om hva de savnet pa sykehjemmet
med tanke pa aktiviteter. Vi samtalte om forskjellige
typer aktiviteter som matchet interessene pasientene
hadde, enten for vedkommende ble pasient pa
sykehjemmet, eller interesser vedkommende har i dag.

«Alle kunne tenkt seg mer sang og musikk pa
sykehjemmet, og flere savnet a kunne ga ut og
danse.»

Mange som gnsket seg kontakt med dyr, poengterte at
den var begrenset til kjeledyr i form av hund og katt:
«[latter] Nei, vi kan da ikke ha rennende hgner og slike
ting her.»

Temaer som gikk igjen, var at de alle kunne tenkt seg
mer sang og musikk pa sykehjemmet, og flere savnet a
kunne ga ut og danse, eller som en mann sa: «Jeg
skulle gjerne kunnet tatt meg en svingom igjen.»

Ulike meninger



Alle pasientene satte stor pris pa at noen hadde tid til
«a sette seg ned for en prat». De fleste fortalte at de
savnet a komme seg ut i naturen og ut pa byen, men at
de na var «for darlige til beins til a drive a renne i skog
og mark, og pa fjellet», og «for gamle til a ga pa kino
og i operaen og slike ting».

Pasientene var delt i spgrsmalet om fysisk aktivitet.
Flere fortalte at de forsgkte a rare seg litt hver dag.
Noen gnsket seg litt aktivitet som samtidig var gay,
mens noen rynket pd nesen av spgrsmalet: «Man kan
fa lov a slappe av nar man har blitt sd gammel som
meg na», sa en dame mens hun lo. P& spgrsmal om det
kunne vere fint med besgk fra barnehage og
barneskole, svarte samtlige pasienter et entusiastisk
«jal».

Husets damer var stort sett godt forngyde med at
sykehjemmet tilbyr friser og fotpleie «innomhus», og
folte ikke at de manglet noe pa velvarefronten. Alle
pasientene skrgt av «matstellet» ved avdelingen og
syntes det var sveert «ggyalt med slik utenlandskmat»,
som bade pasienter og pargrende fikk smake da
sykehjemmets fremmedspraklige ansatte arrangerte
«internasjonal kafé» med matretter fra sine hjemland.

Kartleggingen viste tydelig at pasientene savnet
aktiviteter innenfor alle de fem hovedomradene til
idébanken: aktiviteter som i stor grad er bade alders-
og kjgnnsngytrale.

Tilrettelegger tilbud

Alle pasientene som er innlagt pa sykehjemmet, har
diagnoser som gjor hverdagen vanskelig pa forskjellig
vis. De aller fleste pasientene har ett eller flere fysiske
problemer. I tillegg har mange variert grad av kognitiv
svikt. Til tross for sviktende helse har alle beboerne
mange ressurser og er kontaktsgkende og glade i a
omgas andre mennesker.



Samtidig skal det ogsa veere rom for de pasientene som
av varierte grunner liker a trekke seg tilbake av og til.
Noen pasienter er glade i gruppeaktiviteter. Andre
gnsker av forskjellige grunner d ha kontakt med fa
personer om gangen i roligere omgivelser, for
eksempel pa grunn av hgrselsvansker eller liknende.

Sykehjemmet tilrettelegger for besgksvenner og dem
som gnsker a tilbringe tid ute i friluft, for eksempel
med elektrisk rullestol. Flere pasienter med kognitiv
svikt, men som fysisk sett er ved god helse, har stor
glede av a delta i avdelingens «hverdagslige sysler».

Siden mange av pasientene pa sykehjemmet hadde
fysiske eller kognitive utfordringer, ble en stor grad av
arshjulets aktiviteter lagt til sykehjemmet, der
pasienten foler seg trygg og fellesarealene er
tilrettelagt. Tanken var at ingen fysiske eller kognitive
utfordringer skulle utelukke en gnsket aktivitet, men
heller stimulere fantasien for 8 komme pa alternative
lgsninger i stedet for de vanlige, tradisjonelle
aktivitetene.

Onsket mer aktivitet

I kartleggingssamtalene med pasientene fokuserte vi
pa realistiske gnsker basert pa pasientenes ressurser.
Siden mening, men ogsa mestring er med pa a heve
livskvaliteten, ma aktivitetene tilpasses for a gi
mestringsfalelse heller enn en falelse av hjelpelgshet.

«Den ansatte oppholder seg sammen med pasientene,
legger sammen tgy, vanner blomster, baker, spiller

brettspill, leser avisen og samtaler.»

For a sikre at pasientene ble mgtt i gnsket om mer
aktivitet, gjorde sykehjemmet noen endringer i
degnrutineplanen. Hver vakt fritas en ansatt i et gitt
tidsrom fra vanlige omsorgsoppgaver, med ansvar for a
skape trivsel og sgrge for tilstedeveerelse pa stuen.
Sykehjemmet arrangerer vante, hverdagslige
aktiviteter som fgles trygge for pasientene.



Den ansatte oppholder seg sammen med pasientene,
legger sammen tgy, vanner blomster, baker, spiller
brettspill, leser avisen og samtaler. Slike aktiviteter
fremmer mestring og trygghet hos pasienter med
demens (3, 4).

Pasienter med en moderat til alvorlig grad av
demenssykdom kan fortsatt fgle mening og mestring i
a kunne utfgre sine vante gjgremadl. Og selv om en
pasientene ikke har noen erindring om at de har deltatt
i aktiviteten, kan de kjenne lenge pa folelsen av a veere
glad og forngyd (3, 12).

Samarbeidspartnere

Etter at vi hadde kartlagt behov, gnsker og pasientenes
ressurser, var det viktig a skaffe oss oversikt over
aktuelle samarbeidspartnere i kommunen og omegn. Vi
benyttet kommunens liste over frivillige organisasjoner
og interesseorganisasjoner i det videre arbeidet.

Basert pa kartleggingsskjemaet og samtaler med
pasientene kontaktet den prosjektansvarlige flere
forskjellige frivillige organisasjoner eller foreninger og
utdanningsinstitusjoner som kunne bidra med gnskete
aktiviteter, som for eksempel rullerende
kunstutstilling, danse- og sangstunder, hobbystunder
med barnehagebarn og bakestunder.

Forst tenkte vi at forespgrsler til eventuelle
samarbeidsaktgrer burde vere apent formulert, slik at
vi ikke bandt aktgrene til vart forslag, men apnet for at
de selv kunne foresla hva de gnsket & delta med. Vi
leerte imidlertid at vi ikke fikk noen respons ved a
sende ut dpne forespgrsler der vi ikke spesifiserte hva
Vi var ute etter.



Derfor tok vi kontakt per telefon og beskrev behovet
for aktiv omsorg, samtidig som vi spesifiserte hva den
aktuelle aktgren kunne bidra med, og hvorfor vi
kontaktet dem. Vi ivaretok «dpenheten» ved a invitere
til apne dialogmgter om deltakelsen og holde sma
evalueringssamtaler med aktgrene etter at aktivitetene
var gjennomfart.

Evaluering

Vi evaluerte prosjektet fortlapende ved hjelp av
prosjektmgter (13, 14) og faste refleksjonsgrupper i
avdelingen. Pasientens stemmer ble hgrt blant annet
gjennom en «verdighetskafé», som prosjektansvarlig
arrangerte som en fast samtalearena der pasienter,
pargrende, ansatte, studenter med flere kunne delta.

Verdighetskafeen oppfattes som et «internt brukerrad»
— en uhgytidelig og avslappet madte for ansatte a skaffe
seg verdifull informasjon pa. Verdighetskafeen
avdekket hva pasientene var opptatte av eller syntes
var bra eller darlig. Kafeen sgrger kontinuerlig for
oppmerksomhet pa pasientens egen stemme. Gjennom
kafeen respekterer vi individualitet, og pasienten har
selv- og medbestemmelsesrett i alt vi foretar.

Vi brukte pasientenes ytringer i det videre
utviklingsarbeidet. En eldre herremann fortalte om
hvordan endringer i arbeidslisten pavirket «miljget pa
stua»: «De [ansatte] fikk bedre tid til oss gamle
[pasientene] ... na er det alltid noen her pa stua na.
Ikke sa mange som sitter og nikker og sover bare
lenger [latter].»

Med kafeen fikk dessuten pasientene en mulighet til a
mgtes pa tvers av avdelingene. Pasienten var i sentrum
og ble hgrt som en «person, ikke som en pasient».
Verdighetskafeen har vist seg ikke bare a vaere en
arena for meningsutveksling for vare pasienter, men
ogsa et bidrag til en mer aktiv og innholdsrik, verdig
hverdag.



Det ligger mye verdighet i en god samtale, og det er
viktig for verdigheten at noen lytter aktivt og
interessert, og at pasientenes meninger blir hgrt pa en
positiv mate.

Avslutning

Ingen bestrider at aktiv omsorg er svert viktig med

rett til a leve et liv med mening, selv for dem som er
pasient pa en institusjon. Samtidig er det en
kjensgjerning at norske sykehjem ofte har problemer
med a oppfylle denne «menneskeretten». Tidsklemmen
omfavner oss alle, og alle ansatte i helsesektoren ma
fale pa det & matte velge.

Vi gnsket a skape et system — et arshjul med faste
avtaler med frivillige aktgrer for a frigjore tid for de
ansatte. Samtidig skulle aktivitetene veere tuftet
utelukkende pa brukermedvirkning — pa pasientens
egne gnsker og meninger. Malet var et selvstendig,
baerende prosjekt der frivillige skulle inn pa faste
intervaller og med faste avtaler for a gi kommunens
eldre en mulighet til & bedre sin helse og livskvalitet
ved utstrakt bruk av aktiv omsorg.

«Aktivitetene skulle vaere tuftet utelukkende pa
brukermedvirkning — pa pasientens egne gnsker og

meninger.»

Alle frivillige og ansatte i prosjektet sa tydelig at den
sosiale aktiviteten gledet de eldre pa sykehjemmet.
Utfordringene 14 i a kartlegge hvilke omrader vi burde
fokusere pa samt finne frivillige som var villige til a
forplikte seg til a skape de varige rammene som et fast
arshjul gir. I tillegg var brukermedvirkning en red trad
gjennom hele prosjektet.

For a oppfylle kravet om en aktiv hverdag med
mening var det avgjgrende at de eldre selv fikk vere
med pd a bestemme hvilke aktiviteter sykehjemmet,
ved hjelp av de frivillige, skulle satse pa.
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