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Ideens kraft

OUR ANNUAL REPORT 2018 
highlights what we have 
accomplished together. We 
collaborate locally, nationally 
and internationally and with 
municipalities, clinicians  
and politicians who work  
with elderly people with 
comorbidity who is living  
at home and nursing home 
patients with and without 
dementia. Our collaboration 
aims to address important 
societal challenges in this 
area and increase critical 
understanding. I would like  
to highlight three of our 
contributions: 

ACTION DEMENTIA – Quality  
in residential care is an 
European Joint Action with 
representatives from Norway. 
The report is deepening the 
importance of person centred 
care and non-pharpacological 
treatment for persons with 
demetia. 

LEVE HELE LIVET – Kvalitets
reform for eldre (Meld. St. 15)  
is a white paper describing 
solutions to areas where the 
services to our elderly are 
failing.  

Nordisk tidsskrift for  
palliativ medisin, (4/2018), 
Fagbokforlaget, is a theme 
volume edited by profs.  
M. Raunkiær, K. Engedal  
and B. Husebø on palliation  
and dementia.

Bettina Husebø,
Head of SEFAS

The power 
of ideas Hilsen til SEFAS

SOM INSTITUTTLEDER er det  
en glede å følge SEFAS sitt 
arbeid for å styrke forskning 
knyttet til eldrehelse. SEFAS 
er forankret ved Institutt for 
global helse og samfunnsme-
disin, som har primærhelse-
tjeneste, folkehelse og global 
helse som viktige områder for vår forskning og 
utdanning. For alle disse områdene er eldrehelse 
sentralt. Verdens befolkning blir eldre, med de 
muligheter og også helsemessige utfordringer 
som dette gir. 

SEFAS arbeider hele tiden med å se etter nye 
muligheter for å bidra til å bedre den aldrende 
befolkningens helse. Innovasjon i helsetjenesten 
er et stadig mer sentralt felt, og SEFAS er i  
høyeste grad på banen. Gjennom prosjektet 
LIVE@Home.Path (se side 8–9) vil SEFAS forbedre 
forløpet for hjemmeboende personer med demens 
som er i kontakt med både de kommunale- og 
spesialisthelsetjenesten. I samarbeid med både 
japanske forskningsinstitusjoner, Yale University  
i USA og omsorgslaboratoriet ved Høgskolen på 
Vestlandet vil SEFAS utvikle nye teknologiske 
løsninger for hjemmeboende personer med 
demens.   

Et annet aspekt er behovet for tverrfaglige til
nærminger knyttet til bedring av den aldrende 
befolkningens helse. Også her er SEFAS helt i 
front. Senteret er i seg selv satt sammen av folk 
fra ulike profesjoner. Ikke minst har senteret 
en fast tilknyttet medarbeider som er bruker
representant. I tett samarbeid med vårt senter  
for tverrfaglig profesjonell samarbeidslæring 
(TVEPS), arbeider SEFAS med å få studenter  
til å tenke på tvers av profesjoner. 

Guri Rørtveit 
Instituttleder, IGS

AS HEAD OF DEPARTMENT of Global Public 

Health and Primary Care (IGS) I take great 

pleasure in following the work SEFAS is 

doing to strengthen research within the 

field of elderly health. SEFAS is located at 

IGS, which has primary-, public- and global 

health care as important focus areas for 

our research and education. In all these 

areas, the health of the elderly is a central 

topic. The world’s population is getting 

older, bringing with it both new opportuni

ties but also new health challenges.

SEFAS is constantly looking for new oppor-

tunities to help improve the aging popu

lation’s health. Innovation in the health 

services is an increasingly important field 

where SEFAS is well positioned. With the 

project LIVE@Home.Path (refer to pages 

8–9), SEFAS aims to improve the pathway 

for home-dwelling people with dementia 

who are under the care of both primary and 

specialist health care services. In coopera-

tion with Japanese research institutions, 

Yale University and the Welfare technology 

laboratory at The Western Norway Univer-

sity of Applied Sciences, SEFAS is looking 

for new technological solutions for home-

dwelling people with dementia. 

Another aspect to this challenge is the  

need for multi-disciplinary approaches to 

improve the health of the aging population. 

In this regard, SEFAS is up front. The center 

is comprised of researchers from different 

disciplinary areas and has the first employed 

user representative at UiB. Also, in collabo-

ration with our Centre for Interprofessional 

Work-Place Learning (TVEPS), SEFAS is 

involved in educating students in interpro-

fessional thinking and practice. 

Guri Rørtveit 

Head of Department, IGS

Å
RSRAPPORTEN 2018 setter fokus på hva vi har oppnådd i fellesskap. 
Innsatsen foregår lokalt, nasjonalt og internasjonalt i samspill med 
kommuner, klinikere og politikere som er engasjert for hjemmeboende 
eldre med sammensatte sykdommer og sykehjemspasienter med  

og uten demens. Målet er å løfte viktige utfordringer gjennom felles innsats og 
kritisk forståelse.

Den franske filosofen Victor Hugo (1802-1885) sa: Nothing is more powerful than an  
idea whose time has come. Ved inngangen av 2019 har mange av oss grunn til å tro  
at tiden er moden for vår forskning og at våre anstrengelser fører oss i den riktige 
retningen. Jeg vil fremheve tre sentrale bidrag:

ACTION DEMENTIA – QUALITY IN RESIDENTIAL CARE er en Joint Action med representanter 
fra Norge, Bulgaria, Hellas, Romania, Nederland og Luxemburg. Gruppen ble  
ledet av prof. Øyvind Kirkevold, Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse, 
Oslo. Rapporten utdyper viktigheten av person centred care som et fundament for  
god omsorg for å forebygge atferdsforandringer hos personer med demens. Ikke- 
medikamentelle tiltak utmerkes fremfor medikamentell behandling. Rapportens 
andre del beskriver palliativmedisin og omsorg i livets slutt hos personer med 
demens. Basert på en ikke-systematisk litteraturgjennomgang om forberedende 
samtaler, og vurdering og behandling av smerte og symptomer hos døende personer 
med demens. 

LEVE HELE LIVET – KVALITETSREFORM FOR ELDRE (Meld. St. 15) er et dokument som 
beskriver 25 konkrete løsninger på områder som ofte svikter i tilbudet til våre  
eldre i dag innen områdene: Et aldersvennlig Norge; Aktivitet og felleskap; Mat  
og måltider; Helsehjelp og sammenheng i tjenester. Eldre- og folkehelseminister  
Åse Michaelsen ledet arbeidet på vegne av Helse- og omsorgsdepartementet. 
Reformen ble utviklet i samspill med ansatte, eldre, pårørende, frivillige, forskere 
og ledere som deltok på dialogmøter i hele Norge for å få innspill på hva som er 
viktigst i livet for de det berører.

DEMENS OG PALLIASJON – Omsorg, Nordisk tidsskrift for palliativ medisin, Fagbokforlaget,  
er et temanummer (4/2018) ledet av professorene M. Raunkiær, K. Engedal og  
B. Husebø. Bidragene fremhever blant annet den nye Nasjonal faglig retnings- 

linje om demens – lindrende behandling; forberedende 
samtaler; en bedre hverdag for hjemmeboende personer 
med demens; åndelige og eksistensielle behov, og lindrende 
tiltak for å lette situasjonen i den terminale fasen.  

Nå gjenstår arbeidet med å implementere  
alle anbefalingene.

Bettina Husebø 
Leder SEFAS, UiB/Bergen kommune
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Joint Action Dementia 2 
Work Package 6 Quality of Residential Care 

First deliverable part one 
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CARE
Joint Action Dementia 2 
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Delivery 1
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JAPAN HAR OMTRENT like stort areal som Norge, men har 130 millioner 
innbyggere. 35,2 millioner er over 65 år og av disse har minst fem 
millioner demens. Landet har i tillegg gjennomgått en rask endring  
i samfunns- og familiestrukturen i løpet av de siste årene og er tyve  
år foran Norge i den demografiske utviklingen, og dermed også  
tyve år foran oss når det gjelder å takle eldrebølgen. 

For å håndtere eldrebølgen satser japanerne stort på blant annet 
robotteknologi, overvåkning og tekniske hjelpemidler i sykepleien, 
og tilpasset mental trening for eldre. Her har vi i Norge mye å la  
oss inspirere av, men vi må være oppmerksomme på at bruken  
av teknologi åpner for en del etiske utfordringer. Våre japanske 
kolleger ønsker å lære mer om vår tilnærming til smertevurdering  
og hvordan vi gir smertebehandling, de trenger mer kunnskap om 
gjennomføring av forberedende samtaler og frivillighet i forhold  
til det å få behandling hjemme. 

Vi vil fortsette det fruktbare, gjensidige samarbeidet omkring 
innovasjon, forskningsprosjekt, felles publikasjoner, søknader, 
konferansebidrag og studentutveksling i 2019.  

SEFAS er del av Det medisinske fakultets 
satsing på innovativt samarbeid med 
japanske forskningsinstitusjoner. 

INTERNASJONALT SAMARBEID  
INTERNATIONAL COLLABORATION

Nytenkning rundt 
eldreomsorg og 
smarte løsninger

«	Også i Japan er det behov for å  
løse de økonomiske utfordringene 
knyttet til institusjonalisering av 
den økende aldrende befolkningen 
generelt, og for gamle personer 
med demens spesielt.»

	 BETTINA HUSEBØ

	 Professor, Senterleder ved SEFAS

SEFAS is part of the Faculty of 

Medicine’s focus on innovative 

collaboration with Japanese 

research institutions regarding 

smart solutions in elderly care. 

There are 130 million people living 

in Japan. Of these, 35,2 million are 

over 65 years of age and at least  

5 million have dementia. Japan  

is said to be 20 years ahead of 

Norway when it comes to demo-

graphic development and, in 

particular, when it comes to 

managing the large numbers of 

elderly people needing care.   

To deal with nursing care for their 

ageing population, the Japanese 

are focusing on robotics, surveil-

lance and technical aids, and 

cognitive training for the elderly. 

Norway can, and should, be 

inspired by this development, but 

expanding the use of technology 

in nursing care also requires 

discussions about ethical issues.  

Our Japanese colleagues are 

eager to learn how we assess and 

treat pain, advance care planning 

and how we use volunteers in the 

care of those elderly still living  

at home. 

We will continue our mutual 

collaboration with the Japanese 

on innovation, research, publica-

tions, applications, contributions 

to conferences and student 

exchanges in 2019. 

SEFAS SAMARBEIDER MED

•	 SMART AGING RESEARCH CENTER (S.A.R.C.)  
VED INSTITUTE OF DEVELOPMENT, AGING AND CANCER, 
TOHOKU UNIVERSITY I SENDAI 
Senteret forsker på basismekanismene for aldring og kontroll av 
aldringsrelaterte sykdommer, deriblant demens. IDAC utvikler 
«Smart Aging» der målet er at individer skal holde seg friske lengre 
og være en aktiv del av samfunnet.  

•	 TOKYO METROPOLITAN INSTITUTE OF GERONTOLOGY 
Et forskningssenter med en flerfaglig satsing på aldringsmekanismer, 
forebygging og behandling av aldersrelatert sykdom og velferds
studier for å promotere en sunn aldring.

SEFAS IS COLLABORATING WITH

• 	Smart Aging Research Center 

(S.A.R.C.) at Institute of 

Development, Aging and Cancer, 

Tohoku University in Sendai.

• 	Tokyo Metropolitan Institute  

of Gerontology

Sykehjemsbeboere i Japan trener muskulaturen  

i munnen før måltidene ved hjelp av roboten Pepper. 

Nursing Home recidents in Japan is practicing their 

oral muscles by the robot Pepper before eating.
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PROSJEKTLEDER / PROJECT MANAGER  

-	 Bettina Husebø 

Professor MD, UiB

PROSJEKTMEDARBEIDERE/CO-WORKERS 

- 	 PhD Camilla Kjellstadli, MD, UiB

- 	 PhD Stein Erik Fæø, MSc, UiB

- 	 Forsker/researcher Eirin Hillestad,  

UiB &VS

- 	 PhD Marjaa Vislapuu, MSc, UiB,  

(fra 2019)

- 	 PhD Marie Gedde, MD, HDS  

(fra 2019)

- 	 Post doc. Oscar Tranvåg, MSc, UiB,

	 OUS/OUH & HVL

- 	 Post doc. Line Ide Berge, MD, UiB  

(fra 2019)

- 	 Assistant prof., Frøydis Bruvik, Msc, UiB

- 	 Medforsker/User representative  

Rune Samdal, UiB

- 	 Rådgiver/adviser Janne B. Bøe, UiB

VEILEDER / SUPERVISOR

- 	 Steinar Hunskår, Professor,

	 UiB & Uni Research

- 	 Oscar Tranvåg, MSc, Post doc., UiB,

	 OUS/OUH & HVL

- 	 Frøydis Bruvik, MSc, Assistant prof., UiB

- 	 Mala Naik, MD, HDS (fra 2019)

- 	 Line Iden Berge, MD, Post doc. UiB  

(fra 2019)

- 	 Reidun Kjome, Assistant prof., UiB

 
FINANSIERING / FUNDING

- 	 NFR / RCN

- 	 VS

- 	 OUS/OUH

- 	 GC Rieber Fondene

- 	 Extrastiftelsen

- 	 UiB

FOR Å STØTTE PERSONER med demens og deres pårørende som ønsker å bo 
hjemme etter at de har fått diagnosen skal vi nå teste intervensjonen som 
har akronymet LIVE. Intervensjonen består i fire deler, L-I-V-E: Learning & 
education: Pasienter, familie, ansatte og frivillige vil få opplæring og 
undervisning, Innovation: utvikle og teste en kommunikasjonsplattform 
for å bedre samhandlingen mellom pasienter, familie, ansatte og frivillige 
og bruk av e-læringsprogram i undervisningen, Volunteers: frivillige  
vil kunne avlaste de pårørende og Empowerment in End-of-life care 
(Advance care planning – ACP): vi vil finne ut hva som er viktig for 
enhver pasient og dennes pårørende i de ulike fasene av sykdommen. 

Med oss på laget har vi Høgskolen på Vestlandet, Haraldsplass diakonale 
sykehus, NORCE og kommunene i Bergen, Bærum og Kristiansand. I 
Bergen har vi allerede gjennomført en pilotstudie som har gitt oss gode 
resultat. Målet at vi sammen skal utvikle et personlig tilpasset klinisk 
demensforløp som kan støtte nylig diagnostiserte personer med demens 
og deres familier, redusere omsorgsgivernes byrde og bidra til at personer 
med demens kan bo lengre, sikrere og uavhengig hjemme.

LIVE@HOME.PATH is a multi-discipli-

nary study focusing on better care and 

treatment for persons with dementia 

who also wish to continue living at 

home after receiving their diagnosis. 

LIVE is an acronym for Learning & 

education (teach patients, employees 

and families about dementia); ICT 

(develop and test a communication 

platform); Volunteers (relief for the 

family caregivers) and Empowerment 

in End-of-life care (what matters to the 

patient and the family in the different 

phases of the disease). 

We will conduct the intervention in  

the municipalities of Bergen, Bærum 

and Kristiansand. Bergen has already 

carried out a pilot study that has been 

giving good results. 

Innovating the clinical pathway 
for home-dwelling people with 
dementia and their families

LIVE@HOME.PATH

LIVE@HOME.PATH er en innovativ, tverrfaglig studie med 
fokus på å bedre omsorg og behandling for hjemmeboende 
personer med demens og deres pårørende.

I prosjektet LIVING AT HOME WITH DEMENTIA intervjuer stipendiat Stein Erik Fæø 
hjemmeboende personer med demens. Intervjuene viser hvordan hjemmet  
og det levde livet er tett sammenvevd og hvordan demens påvirker både livet 
som sådan, men også opplevelsen av det å være hjemme. Det blir også tydelig 
hvordan den enkeltes grunnleggende preferanser og måter å forholde seg  
til tingene en har rundt seg har betydning for hvordan en håndterer hver
dagen hjemme med demens. Særlig kommer dette til uttrykk i deltagernes 
beskrivelser av hvordan detaljer i støttetiltak er utformet kan avgjøre hvor-
vidt tiltaket oppleves som støttende eller støtende. 

I prosjektet EPIDEMIOLOGY OF HOME DEATH IN NORWAY sammenligner stipendiat 
Camilla Kjellstadli flere helseregistre for å se nærmere på hvor nordmenn  
dør og hva som skjer de tre siste månedene før døden inntreffer. De første 
resultatene fra prosjektet, basert på data fra Dødsårsaksregisteret og IPLOS 
viser at hjemmedød er assosiert med å være mann, yngre, mottaker av 
hjemmetjenester og bo alene. Bare 2,3 % av personer med demens døde 
hjemme og under halvparten av de som dør hjemme ser ut til å ha hatt en 
planlagt hjemmedød.

I prosjektet FRIVILLIGHET I DEMENSOMSORGEN (FRIDE) skal Eirin Hillestad 
utvikle ny kunnskap om betydningen av frivillig innsats for hjemmeboende 
personer med demens og deres pårørende, samt bidra til ny kunnskap om 
hvilke faktorer som fremmer og hemmer utvikling og etablering av denne 
praksisen. Hensikten med studien er å utvikle kunnskap som bidrar til at 
flere personer med demens og deres pårørende får meningsfulle liv i felles-
skap med andre – gjennom frivillige personers engasjement. Ph.d.-prosjektet 
er et samarbeid mellom SEFAS og Verdighetsenteret.

Som en del av pilotstudien har Janne B. Bøe intervjuet 10 fastleger om deres 
rolleforståelse, utredning og behandling av pasienter med demens. 

In the project Living at home with 

dementia PhD Stein Erik Fæø has inter

viewed people with dementia who are 

living at home. His preliminary results 

shows that for people with dementia it is 

howthey handle their surroundings that 

influences how they handle life with 

dementia.  

In Epidemiology of home death in Norway, 

PhD Camilla Kjellstadli compares 

different health registries in order to  

find out where people are actually living 

during their final three months in life  

and where they end up dying. Her data 

show that few die at home. 

PhD Eirin Hillestad is investigating how 

volunteers can make a difference for 

people with dementia who are living at 

home and for their families in a project 

called Volunteerism in the dementia 

care (FRIDE) in collaboration with the  

Dignity Center. 

As part of the pilot study, Janne B. Bøe 

interviewed 10 general practitioners 

(GP) concerning how they assess and 

treat patients with dementia and how 

the GPs see their role in the dementia 

pathway.

Delstudier under arbeid

VITENSKAPELIG RÅDGIVENDE 
ORGAN/SCIENTIFIC ADVISORY BOARD

- 	 Prof Øyvind Kirkevold, Nasjonalt 

kompetansesenter for aldring- og 

helse

- 	 Prof Heather Allore, Department  

of Internal Medicine, Yale School of 

Medicine

- 	 Prof Clive Ballard, Medical School, 

University of Exeter

- 	 Prof Liz Sampson, Marie Curie 

Palliative Care Research Department, 

University College London

- 	 Prof Wilco Achterberg, Public Health 

and Primary Care, University of 

Leiden

- 	 Ass. prof Rui Nouci, Institute of 

Development, Aging and Cancer, 

Tohoku University

- 	 Prof Dag Aarsland, Department of 

Old age psychiatry, Kings College 

London

- 	 Anne Rita Øksengård, Nasjonal-

foreningen for folkehelsen

- 	 Post doc. Oscar Tranvåg,  

UiB/OUS/OUH/HVL

- 	 Prof Eliza LY Wong, The Chinese 

University of Hong Kong

STYRINGSGRUPPEN / 
MANAGEMENT BOARD

-	 Kjell Wolff, Bergen kommune

-	 Anne Marie Hanson,  

Bærum kommune

-	 Eirik Abildsnes,  

Kristiansand kommune

-	 Petter Thornam, HDS

-	 Laurence Bindoff, HUS

-	 Frode F Jacobsen, HVL

-	 Egil Kjerstad,NORCE

-	 Rune Samdal, SEFAS, UiB

-	 Frøydis Bruvik, IGS, UiB
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DEP.PAIN.DEM

Ane Erdal har undersøkt sammenhengen mellom smerte og 
depresjonssymptomer hos personer med ulik grad av demens og 
disputerte 10. januar 2019. Dette er den første placebokontrollerte 
studien som har beskrevet bivirkninger og tolerabilitet av 
buprenorfinbehandling hos personer med demens.  

DYING WITH DIGNITY

Norske helse- og omsorgsmyndigheter vil sikre alle  
eldre en verdig død. Men hva innebærer en verdig død?  
Og hva er verdig – for hvem? 
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DEPRESJON RAMMER rundt halvparten av personer med demens og både 
depresjon og smerter forekommer hyppigere ved langtkommen demens
sykdom. Samtidig svekkes personens evne til å fortelle om egne symptomer, 
og dette medfører risiko for at smerte ikke oppdages og behandles. Erdal og 
medarbeidere gjennomførte en randomisert placebokontrollert studie for å 
teste om smertestillende behandling kan redusere depresjonssymptomer hos 
personer med moderat til alvorlig demens og depresjon (DEP.PAIN.DEM).

Funnene viser at en individualisert økning i smertebehandling med paracet
amol eller buprenorfin ikke gir behandlingseffekt på depresjonssymptomer i 
denne gruppen. Tvert imot ser det ut til at aktiv smertebehandling medfører 
høyere nivå av depresjonssymptomer over tid sammenlignet med placebo. 
Dette kan skyldes bivirkninger av buprenorfin, et opioid i plasterform. Mer 
enn halvparten av pasientene som mottok buprenorfin avbrøt behandlingen 
som følge av bivirkninger, og de fleste bivirkningene ble beskrevet som en 
forverring av nevropsykiatriske symptomer (for eksempel trøtthet, forvirring 
og atferdsendringer). 

Resultatene taler for at smertebehandling ikke har effekt mot depresjon  
hos personer med demens. Buprenorfin bør forskrives med forsiktighet til 
personer med demens, og disse pasientene bør følges nøye opp med tanke 
på atferdsendringer og andre mulige bivirkninger ved behandlingsoppstart 
eller doseøkning.

KUNNSKAP OM hvilke faktorer som fremmer en verdig avslutning på livet  
er sparsom. Studier viser at de fleste eldre ønsker å tilbringe sin sist siste 
levetid hjemme, og å dø i eget hjem. Denne studien vil undersøke og 
dokumentere hvilke faktorer som fremmer en verdig avslutning på livet  
for hjemmeboende kreftsyke kvinner over 65 år.

Vi vil anvende dybdeintervju og fokusgruppeintervju som redskap for 
datainnsamling. Individuelle dybdeintervju med pasienter, pårørende  
og fastleger vil gi oss tilgang til deres respektive «innenfra-perspektiv».  
I fokusgruppeintervju med kreftsykepleiere i kommunehelsetjenesten vil 
dialogen innad i gruppen vektlegges. Vi vil også anvende deltakende 
observasjon som metode gjennom å observere noen pasienters livssituasjon, 
og deres samhandling med pårørende og helsepersonell.

Det vil rettes fokus mot brukermedvirkning i forskningen. Vi har utviklet 
og gjennomført en plan for samarbeid med prosjektets brukergrupper, hvor 
representanter for brukerne inkluderes som med-forskere i alle trinn av 
forskningsprosessen. Innledningsvis i prosjektet har vi etablert en styrings-
gruppe og en referansegruppe med bruker-medvirkning både på individ
nivå og systemnivå. Prosjektet har nylig startet og vil avsluttes i 2021. 

January 10th 2019 Ane Erdal defended 

her thesis on Efficacy and safety of 

analgesic treatment for depression in 

nursing home patients with dementia. 

This is the first placebo controlled 

study to describe the side effects and 

tolerability of buprenorphine treatment 

in people with dementia. 

The study set out to investigate if pain 

medication could reduce the symptoms 

of depression in people with moderate 

to severe dementia and depression.  

The results show that an increase in 

pain treatment with paracetamol or 

buprenorphine did not have any effect of 

symptoms of depression in this group  

of patients. On the contrary, active 

treatment with pain medication led to a 

higher level of symptoms of depression 

compared to the placebo group. This 

might be caused by the side effects of 

buprenorphine. More than half of the 

patients in the test group cancelled  

the treatment due to side effects such  

as a worsening of nevro-psychiatric 

symptoms (such as tiredness, confusion, 

changing behavior). 

The results indicate that pain medication 

does not have any effect against depres-

sion in persons with dementia. One 

should also be careful with prescribing 

buprenorphine to people with dementia. 

If this drug is used, the patients should 

be followed closely.  

The Norwegian health- and care 

authorities would like to provide all 

citizens a death with dignity. But what 

actually constitutes a dignified death? 

And what is dignity? – does it mean 

different things to different people?  

There is limited knowledge concerning 

factors promoting a dignified death at 

home. Studies show that most elderly 

would prefer to live in the familiar 

surroundings of their own home until 

the day they die. The aim of this project 

is to identify and document factors that 

promote and violate the experience  

of dignity at the end of life for older 

women, 65 years or older, living at home 

with incurable cancer.

We will use in-depth interviews when 

exploring experiences of patients, 

family caregivers and GP’s. Focus group 

interviews will be used to identify and 

describe the experiences of oncology 

nurses in the municipal palliative care 

services. In addition, we will include 

participant observation to identify and 

describe the care practices of professi-

onal health care providers, family 

caregivers and patients in the patients’ 

home. We implemented user involve-

ment in an early stage of the project, and 

we acknowledge patients and their 

family caregivers as health consumers 

with expertise. We have established 

systems to involve patients and family 

caregivers as co-designers and co-

researchers in this study, having patient 

and family caregiver representatives as 

equal members in our steering group,  

as well as in our advisory board. The 

project has recently started and should 

be completed in 2021.  

Efficacy of Pain Treatment  
on Depression in Patients  
with Dementia

Dignity-preserving care for  
older women living at home  
with incurable cancer
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Liv Wergeland Sørbye har skrevet artikler om hvordan den siste etappen av livet også 
kan gi erkjennelse og menneskelig vekst for alle involverte. Hun mener nøkkelen ligger 
i å akseptere at døden kommer, og ikke skyve denne vissheten unna og dekke over den 
med taushet, uvesentligheter eller falske forhåpninger.

rundt 30. Italia og Nederland ligger på topp med 
34 prosent som dør hjemme. 

Hvis plutselige dødsfall holdes utenfor, er den 
norske andelen bare 6,4 prosent. For 100 år siden 
var det vanlige å dø i en seng hjemme. Nå er bildet 
snudd på hodet.

– Vi kan ingenting om døden. Den er helt institu-
sjonalisert bort, sa anestesilege i Luftambulansen, 
Øyvind Thomassen, til Vårt Land i vinter.

Han ga ut bok for å åpne opp et landskap få 
egentlig kjenner. Thomassen kjente selv hvor usik-
ker han var første gang han skulle stå for en syning, 
en leges bekreftelse av at et menneske ikke lenger 
er i live. Han mener at ved å fortrenge døden, er 
mennesker uforberedt den dagen egen eller andres 
død står for døren. Mange kjenner seg fremmede 
for situasjonen, og overlater valg og vurderinger 
til helsevesen og begravelsesbyrå. Noen går glipp 
av viktige øyeblikk.

Bettina Husebø leder Senter for alders- og sy-
kehjemsmedisin ved Universitetet i Bergen. Hun 
 mener Thomassen har rett i at det kan gjøre noe 
med hele samfunnets forhold til døden, hvis den kan 
bli mer hjemmebasert og mindre institusjonalisert.

– Å bistå en person og familien rundt når noen 
skal dø, er et gammelt håndverk. Men vi har mis-
tet kunnskap om dette håndverket. Tidligere hjalp 
 naboene til med å tilrettelegge når noen lå på døds-
leiet. Vi vet ikke hva vi kan forvente når noen dør. 
Vi må ha sett det, sier hun.

Husebø understreker at døden i de fleste situa-
sjoner ikke er grusom. Når helsen blir så svekket 
at døden inntrer, kan tiden være inne og døden en 
god løsning, mener hun.

– Jeg tror mange kan være hjemme ved livets 
slutt. Men vi blir ofte fanget av en panikk og en 
inkompetanse fordi vi ikke vet hvordan vi skal 
fikse dette. Det bør være et samfunns anliggende 
å hente døden hjem, sier Husebø.

Befriende. Husebø har tidligere fortalt om egne 
erfaringer fra da foreldrene hennes døde. De døde 
hjemme med noen års mellomrom. Da lå den døde 
tre dager i åpen kiste hjemme i stuen.

– Noen kan selvfølgelig tenke at det virker ube-
hagelig å sove i samme hus som den døde. Men 
jeg kan bare si at det er så befriende. Neste mor-
gen sitter du der ved siden av kisten med en kopp 
kaffe, og vi som er der, snakker med hverandre. 
Venner og familie kommer inn og ut og sier far-
vel. Da  begynner en viktig del av sorgprosessen.

Da foreldrene før begravelsen ble hentet, var 
 familien ifølge Husebø avslappet, fordi de alle-
rede hadde gjennomgått mange tanker rundt det 
som hadde skjedd.

– Det var en veldig naturlig del av livet at vi skulle 
være der sammen og ta farvel. Jeg ville sagt at alt 
annet er unaturlig, egentlig, sier hun.

Hun anbefaler at barn får være med, og gjerne 
hjelpe til.

– De er gjerne de mest interesserte og takler 
det utrolig bra.

Men Husebø understreker at det ikke alltid 
er mulig, og at det ikke må være slik at det er 
 annenrangs hvis et menneske ikke kan dø hjemme.

– Jeg er sykehuslege og vet at det ikke alltid er 
mulig. Men det må være lov å ha en formening 
om hva vi ønsker, spesielt for oss selv og dem vi 
er glad i.

Mer enn medisiner. Liv Wergeland Sørbye har 
fulgt de siste døgnene av livet til mange pasienter 
som del av sin forskning, og også lest dokumen-
tasjon fra mange dødsfall i sykehjem. I bunnen er 
hun utdannet sykepleier. På 1970-tallet ble hun 
forsk ningsassistent for Peter Hjort. Han var pro-
fessor i medisin og fikk ansvar for å opprette en 
gruppe for helsetjenesteforskning. Da valgte han 
omsorg for døende som første satsing.

På denne tiden ble den såkalte  hospicefiloso-
fien kjent i Norge. Sørbye fikk dra på studietur til 
England. St. Christopher's Hospice i London ble 

startet i 1967 av Cicely Saunders, 
som regnes som grunnlegger av 
hospicefilosofien. Mens medisin-
faget hadde satt kreftene inn på 
å kurere sykdom og redde liv, la 
hospicefilosofien vekt på en hel-
hetlig omsorg når døden ikke var 
til å unngå.

–  P e r s o n a l e t  p å  S t . 
Christophers's lærte at det ikke 
bare var pasientens fysiske 
smerte som måtte lindres, men 
også psykiske, sosiale og ånde-
lige smerter, sier Sørbye.

Det har også preget henne 
 siden. Å nærme seg døden vek-
ker mange følelser, både gode og 
vonde. Sørbye har skrevet arti-
kler om hvordan den siste etap-
pen av livet også kan gi erkjen-
nelse og menneskelig vekst for 

alle involverte. Nære relasjoner kan bli sterkere. 
Hun mener nøkkelen ligger i å akseptere at døden 
kommer, og ikke skyve denne vissheten unna og 
dekke over den med taushet, uvesentligheter eller 
falske forhåpninger.

For den som skal dø, kan det være viktig å få 
 muligheten til å snakke om hvilke tanker man bærer 
på. Som helsepersonell kan det være lettere å bare 
spørre om pasienten vil ha mer smertestillende.

– I notatene fra dødsfall på sykehjem kan det 
stå at pasienten var urolig og veivet med armene. 
Kanskje var den uroen av eksistensiell art? I et av 
dem stod det at en pasient spurte: «Skal jeg dra til 
himmelen i dag? Er det i dag jeg dør?» Men sånne 
beskrivelser er sjeldne.

Sørbye advarer mot å la de religiøse behovene 
bli satt til side for å ta hensyn til at pasienter kan 
ha ulike livssyn. Hun mener at det er naturlig å av-
klare gjennom samtaler hvilket livssyn den døende 
har, og hvordan han eller hun ønsker at dette kan 
prege den siste tiden. Hun viser til at mange som i 

Få dør hjemme

 Y I Norge dør rundt 40.000 
personer i året. I 2016 døde 
50 prosent på sykehjem, 
30 prosent på sykehus og 
14 prosent hjemme, ifølge 
Folkehelseinstituttet. I 5 pro-
sent av tilfellene er det ikke 
oppgitt hvor personen døde.

 Y Hvis plutselige og 
uventede  dødsfall holdes 
utenfor, er andelen som dør i 
hjemmet i Norge 6,4 prosent.

 Y I 1981 var andelen som 
døde hjemme 25 prosent.

Y
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dag er gamle, har vokst opp med kristen tro som en 
ramme rundt livet. Selv om noen er demente, kan 
de huske salmer de har sunget og ha glede av å bli 
sunget for. Men det vil være avhengig av at noen 
våger å gjøre det, og også kan sangene.

– Jeg synes det er utfordrende hvis vi skal være 
så verdinøytrale at vi glemmer å ivareta de mange 
som ønsker noe mer, at vi legger til rette for unn-
taket og ikke regelen, sier hun.

Det Sørbye særlig synes er dårlig omsorg, er 
at mange døende blir flyttet mellom hjem, syke-
hjem og sykehus de siste døgnene de lever. Det 
kan handle  om påtrykk fra pårørende. Ikke alle 
har forsonet seg med at døden kommer. Voksne 
barn kan bo langt borte og komme først når  slutten 
nærmer seg.

– Da skal enkelte vise handlekraft og be om 
 ekstra undersøkelser. Andre kjenner seg hjelpeløse 
hvis den døende har det vondt. All den flyttingen 
de siste døgnene synes jeg er trist. Hvorfor kan 
ikke ekspertisen komme til den døende i stedet?

Bettina Husebø er professor i medisin og leder en studie som prøver ut hvordan personer med 
demens kan bli boende lenger hjemme. Hun ønsker seg ambulerende team som har kompe-
tanse på alderdom og sammensatte sykdommer inkludert demens, som kan reise rundt til 
døende som bor hjemme. Foto: Jannica Luoto

Livskvalitet. Bettina Husebø 
leder nå en studie som skal prøve 
ut i praksis hva som kan gjøre det 
mulig for personer med demens 
å bo hjemme så lenge som  mulig. 
Studien har fått omfattende  støtte 
fra Norges Forskningsråd, og skal 
ta for seg flere aspekter: Hvordan 
alle involverte kan vite mer om 
demens, hvordan innsats fra fri-
villige kan øke livskvaliteten for 
demente, hvordan den enkelte 
kan få større innflytelse på sin si-
tuasjon, og hvordan  utviklingen 
av teknologi for  eldre og personer 
med demens kan styres mer av 
brukernes behov, slik at den blir 
mest mulig nyttig.

Også Rokkan-senteret er inne 
i prosjektet for gjøre økonomiske 
analyser, ikke bare av det offent-

liges kostnader,  men hvilke kostnader 
det har for på rørende til en person med 
demens.

– Det er mange personlige kostnader 
forbundet med demenssykdom. Mange 
reduserer jobben sin for å kunne svinge 
innom hos mor, komme med mat, ta en 
tur til legen, de utsetter ferien og sender 
barn og barnebarn på besøk, sier Husebø.

– Vil du si at samfunnet siden 1970- tallet 
er blitt bedre til å ta vare på mennesker 
som skal dø?

– Jeg tror mye har bedret seg, spe-
sielt bevisstheten om døden og at man 
kan snakke mer åpent om den. Mye har 
også skjedd for kreftpasienter som skal 
dø. Men det gjenstår mye for å ivareta de 
som svekkes av alder og mennesker med 
demens, sier Husebø.

VG omtalte i 2016 en studie blant 700 
pasienter i norske sykehjem. Den viste 
at 46 prosent av alle som døde på syke-
hjem, hadde moderate eller store smerter 
da de forlot livet. De hadde også ånde-
nød, angst, var deprimerte, hadde proble-
mer med å sove og var kvalme. Husebø 
syntes studien var oppsiktsvekkende og 
 tydet på at mye mer kunne vært gjort for 
å lindre smerter, pustevansker og andre 
problemer.

Før jul leverte et regjeringsoppnevnt ut-
valg sin utredning om behandlingen ved 
livets slutt. Utvalget understreker  at flere 
pasientgrupper har behov for  lindrende 
behandling. Tilbudet har vært mest ret-
tet mot kreftpasienter. Utvalget nevner 
særlig personer med demens, men også 
pasienter med kroniske sykdommer som 
kols, ALS, MS og Parkinsons sykdom, og 
barn. Husebø understreker at det er vik-
tig at dette følges opp også i tiltakene som 
foreslås.

Yrkesaktive. Skal flere kunne dø 
hjemme,  krever det også noe av de nær-
meste. To åpenbare grunner til at få dør 
hjemme i Norge, er både at andelen yrkes-
aktive kvinner er høy og at velferdsstaten 
tilbyr sykehjemsplass. Norske kvinner 
har også i snitt mange barn, som gjør at 
omsorgen for gamle foreldre er vanske-
ligere å prioritere.

– Kan en pårørende likevel tenke 
 annerledes, og at man også mister noe 
hvis man ikke kan skru ned innsatsen på 
jobb for å være der for den som skal dø?

– Ja, dette er en så viktig del av livet. 
Noen som har bidratt til at en av sine nær-
meste døde hjemme, ville ikke vært det 
foruten, fordi det var en så viktig erfaring.

Husebø mener at større fleksibilitet i 
ordninger er nødvendig. I dag kan en på-
rørende som pleier en nærstående i livets 
sluttfase, få erstattet arbeidsinntekten i 
inntil 60 dager. Er det flere pårørende som 
deler på ansvaret, kan dagene fordeles 
dem imellom. Men Husebø understreker 
at dagens ordning bare erstatter arbeids-
inntekt en kort periode. I noen tilfeller 
kan behovet for pleie strekke seg over år.

– I Tyskland har man en pleieforsikring. 
Da kan de pårørende velge om de vil stå 
for pleien og beholde pengene selv, eller 
om de vil betale en hjemmetjeneste med 
pengene. Avgjørelsen ligger hos familien 
og den som skal ta imot pleien. Størrelsen 
på beløpet blir avgjort ut fra tre kategorier 
av hvor tung pleie som trengs.

Til sist handler mye om ressurser. Både 
sykehjem og hjemmetjeneste trenger nok 
leger og nok personale for å ivareta hver 
enkelt godt nok. Hvor kompetent og godt 
stilt hjemmetjenesten er, kan variere mel-
lom kommuner. I mange tilfeller kan syke-
hjem eller hjemmesykepleie stå fast uten å 
kunne gjøre noe, fordi de må vente  på en 
leges godkjenning til å gi andre  medisiner 
eller starte annen  behandling.

Husebø ønsker seg også en ordning med 
ambulerende team som har kompetanse 
på alderdom og sammensatte sykdommer 
inkludert demens, som kan reise rundt til 
døende som bor hjemme.

For Liv Wergeland Sørbye har det vært 
viktig å bidra til at egne slektninger kan dø 
hjemme. Moren hennes døde i eget hjem, 
der voksne barn byttet på å være til stede.

– Å være hjemme eller hos sine nær-
meste gjør dagene mer meningsfylte og 
mindre preget av sykdommen. Hjemme 
kan en kaste masken og være seg selv, 
sier hun.

U Å bistå en person og 
familien rundt når 

noen skal dø, er et gammelt 
håndverk. 

Bettina Husebø
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 46 PROSENT AV ALLE som dør på sykehjem, har 
moderate eller store smerter.

– Det er helt unødvendig, mener førsteamanu-
ensis og forsker Bettina Husebø. 

Hun har det gjort det til sitt livsverk å finne må-
ter å måle smerte hos pasienter som ikke kan si ifra. 
Smerter hos sykehjemspasienter med demens er 
ofte undervurdert og underbehandlet. For smertene 
kan fort forveksles med depresjon – og omvendt. 

Som leder for Senter for alders- og sykehjems-
medisin ved Universitetet i Bergen har Husebø 
dokumentasjon på at demenspasienter som ikke 
lenger kan uttrykke seg, reagerer med å forandre 
atferd. De blir mer aggressive, deprimerte og apa-
tiske. Ofte behandler sykehjemmene med beroli-
gende eller antidepressive legemidler i stedet for 
at de får riktig smertelindring. De kan være uroli-
ge fordi de har vondt og ikke klarer si fra, eller de 
sover dårlig og spiser dårlig. 

I dag trenger ingen på Ørland sykehjem faste so-
vemedisiner, smertestillende eller beroligende mid-
ler for natten, ifølge sykehjemslege Ingvar Berg. 

Havluft, kos med hunder og koppelam, trimmen 
til musikk og lyden av barnehagebarn som forbe-
reder strandfest for dem, gjør de eldre på syke-
hjemmet mer avslappet og slitne når dagen er over.  

I  GJENNOMSNIT T GÅR HVER  sykehjemsbeboer på 
åtte ulike medikamenter. Husebø mener ikke at 
alle skal ha mer smertestillende medisin. For de 
eldre pasientene får mer enn nok medikamenter.

Mange demente får paracetamol over lang tid. 
I tillegg får de smertestillende plaster med mor-
fin. Det er heller ikke bra for alle i lengden. Hu-
sebø etterlyser at de demente blir undersøkt for 
smerte ved hjelp av observasjonsverktøy under 
stell og bevegelse.

– Gode matopplevelser, besøk av barn og barne-
barn, musikk du liker, vakker natur og en katt el-
ler hund på avdelingen kan være smertelindring i 
seg selv. Slik er det også med bevegelse, eller aller 
helst fysioterapi med musikk, understreker Husebø. 

Hun viser til at regjeringens kvalitetsreform i 
eldreomsorgen, «Leve hele livet» tar for seg alle 
disse ulike aktivitetene som kan bidra til mindre 
behov for medisinering. 80 prosent av dem som er 
på sykehjem i Norge, er demente. 

Økningen i bruk av smertestillende på alders-
hjem har vært voldsom. I år 2000 fikk 35 prosent 
av beboerne slike medikamenter. I 2011 var ande-
len 60 prosent. 

Likevel rapporteres det at 40–45 prosent av dis-
se fremdeles har vondt, påpeker Bettina Husebø. 

VERDENS GANG DOKUMENT

ELDRE-
LØFTET

Da sykehjemmet forsto at 
nøkkelen til livsglede var mer 
omsorg og et sosialt liv, gikk 

medisinbruken drastisk ned.

NATUR SOM MEDISIN:  
Da Ørland sykehjem forsto at nøkkelen til livsglede  

var å drive sykehjemmet som et hjem og en møteplass 
for flere generasjoner, gikk medisinbruken drastisk 
ned. Turer til Skutberget med fisking og vaffelkak  

til kaffen gjør godt for kropp og sjel.
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Natt til torsdag 15. mars og
til natt til måndag 19. mars vil
det vera arbeid på jernbanen
mellom Bergen og Voss. Toga
blir stansa og NSB køyrer
buss for tog medan arbeidet
går føre seg. Nytt for i år er at
reisande frå Bergen til Arna
skal ta buss frå perrong K på
Bergen busstasjon.
På Bergen stasjon skal

Bane Nor gjera telearbeid
under togstansen. På Arna
stasjon blir det bygd ein ny
betongkanal til telekablar, og
vatn- og avlaupsrøyr under
alle spora i området like fram-
for Ulriken tunnel. Det blir
også støypt røyr under spora
i jernbanetunnelen i Arnanipa.
På Tunestvedt skal ein spor-
veksel skiftast ut. Elles skal
kontaktleidningen mellom
Bolstad og Vaksdal bli kon-
trollert, og naudlysanlegget i
fleire av tunnelane på Vossa-
banen testast.

Buss for tog
frå torsdag

Ordførar Erik Haga skal møta
kommunal- og modernise-
ringsminister Monica Mæland
19. mars i Oslo. Møtet skal
handla om utviklinga av at-
traktive og klimavennlege sta-
sjonsbyar i Vaksdal kommune,
når K5 skal realiserast. Det
er ordføraren og varaordførar,
Sigmund Simmenes, som har
teke initiativ til møtet. Dei
skriv i brevet til kommunal- og
moderniseringsministeren at
Vaksdal kommune ønskjer å
presentera planar for utvik-
linga av stasjonsbyen Vaksdal.
I tillegg vil dei presentera kvi-
for dei ønskjer at begge alter-
nativa for traseval på Vaksdal
vert greidd ut vidare.
– Alternativet gjennom To-

låsen vil etter vårt syn auke
attraktiviteten som klimaven-
leg, bybnær stasjonsby med
dei positive samfunnsmessige
verknadane det har, skriv
ordførar Haga og varaordførar
Simmenes.

Ordføraren skal
møta kommunal-
ministeren

Vaksdal kommune vil
komma i kontakt med
deg som har demens, for
å høyra kva du meiner
kommunen kan gjera for
å betra demenstilbodet.

– Nokre få personar med de-
mens frå Vaksdal har teke kon-
takt, i tillegg til nokre frå an-
dre kommunar. Men me skulle
gjerne hatt kontakt med endå
fleire frå Vaksdal, seier Solrun
Hauglum, kommunalsjef helse
og omsorg i Vaksdal kommune.

For nokre veker sidan skreiv
VP at kommunen ønskjer å
snakka med personar med de-
mens om korleis dei meiner ein
kan utvikla betre tenester, som
kan hjelpa dei til ein betre kvar-
dag.

Eit samarbeid
Prosjektet er eit samarbeid mel-
lom kommunen, Senter for om-
sorgsforsking Vest ved Høgsku-
len på Vestlandet og Senter for
alders- og sjukeheimsmedisin
ved Universitetet i Bergen (UiB).
Det skal munna ut i ein rapport
med konkrete tiltak.

– Me har lagt opp til å gjen-
nomføra ein samtale, eit såkalla
fokusgruppe-intervju med per-
sonar med demens. Samtalen
kjem mellom anna til å handla
om kva som er viktig i kvar-
dagen, og kva kommunen bør
leggja vekt på i utforminga av
tenestetilbodet til dei som lever
med demens, forklarar Oscar
Tranvåg, forskar ved Senter for
alders- og sjukeheimsmedisin.

– Me ønskjer å spørja: «Kva er
det som gjer din dag til ein god
og meiningsfull dag?» og «Kva
slags tilbod ønskjer du at kom-
munen skal ha til personar som
lever med demens?».

Verdifull kunnskap
Han er oppteken av at dei som
lever med demens sit på verdi-
full kunnskap gjennom den er-
faringa dei har med utfordrin-
gar og mogelegheiter i kvarda-
gen.

– Både nasjonalt og inter-
nasjonalt har hjelpeapparatet
vore for lite oppteken av å la
personar med demens komma
fram med meiningane sine. I
Vaksdal kommune skal per-

sonar med demens no høyrast,
seier Tranvåg.

Til prosjektet ønskjer dei
å snakka med seks personar
som lever med demens, seks
personar som er pårørande til
nokonmed demens og seks per-
sonar som tidlegare har vore
pårørande til personar med de-
mens.

– Me legg opp til samtalar i
ei lita gruppe der seks personar
som har sjukdomen, er pårøran-
de eller har vore pårørande skal
snakka med to forskarar. Tidle-
gare erfaringar viser at ein slik
samtale kan gje ei positiv opp-
leving, forklarar Tranvåg.

Kommunalsjef Hauglummei-
ner det er lettare å forholda seg
til å snakka enn å svara på eit
brukarskjema for personar med
demens.

– På den måten får dei høve
til å dela erfaringar, ønskjer og
behov for korleis me kan gjera
tenestene betre.

– Anonymt
Ho understrekar at dei som del-
tek skal vera anonyme, og at dei
som jobbar med prosjektet har

teieplikt.
– Dei som deltek kan vera

trygge på at dei ikkje blir gjen-
kjende.

– Dei må heller ikkje utlevera
seg om livet sitt, eller korleis dei
lever med diagnosen. Dei treng
berre å bidra med det dei vil bi-
dra med.

Samtalen kjem til å gå føre
seg på kommunehuset, og på-
rørande har høve til å veramed.

–Men sidan samtalen skal ve-
ra anonym, kan ikkje pårørande
vera med inn i rommet der den
skal skje, forklarar Hauglum,
som rår dei som ønskjer meir
informasjon om prosjektet til å
ta kontakt med ho.

– Me kjem til å starta opp
med samtalane så fort nok per-
sonar frå dei ulike gruppene
har meldt seg.

Lagar rapport
Bakgrunnen for prosjektet er
eit vedtak frå kommunestyret
i Vaksdal om at brukarar skal
vera med i utforminga av tenes-
tetilbodet. For å sikra kvaliteten
i innsamlinga av informasjon
blei forskarar ved UiB og Høg-

skulen på Vestlandet kontakta.
– Me får også høve til å bruka

dette som eit forskingsprosjekt
som me kan publisera. Kom-
munen får med andre ord ein
rapport som dei kan ta med seg
i arbeidet. Me kan også skriva
konkrete artiklar om prosjektet
for å synleggjera korleis dette
blir gjort, forklarar Tranvåg.

– Vaksdal kommune er tidleg
ute med brukarmedverknad for
personar med demens, så dei
kan inspirera andre kommunar
både i Noreg og internasjonalt.

Planlagt eitt år
Hauglum forklarar at kommu-
nen har jobba med planlegging
av prosjektet i eitt år.

– Referansegruppa som er
med i planlegginga er breitt sa-
mansett av tillitsvalde, forska-
rar, tilsette, leiarar, pårørande,
Eldrerådet og ein representant
frå Nasjonalforeningen for fol-
kehelsen.

b Kristine Næss Thorsen
knt@vp.no

Ønskjer råd frå personar
med demens

VIL SAMTALA: Oscar Tranvåg, forskar ved Senter for alders- og sjukeheimsmedisin, og Solrun Hauglum,
kommunalsjef helse og omsorg, Vaksdal kommune, ønskjer å snakka med seks personar med demens.

Bergsdalen jordbrukslag
oppfordrar Vaksdal kom-
mune til å ta initiativ til å
betre breiband- og mobil-
dekninga, i tillegg til
radio- og TV-signala i
dalen.
I eit brev til kommunen poeng-
terer styret i organisasjonen at

gjennomsnittleg hastigheit for
breiband i Noreg er 47 Mbit/s,
men at høgaste mogeleg has-
tigheit i Bergsdalen er om lag
5 Mbit/s. Den dårlege dekninga
førar til at innbyggjarane i om-
råda ikkje får same breibands-
moglegheiter innan arbeid,
kommunikasjon og underhald-
ning.

– Mobildekninga i Bergsda-
len er også svært varierande.

Enkelte område manglar heilt
dekning, eller har for dårleg
dekning til å gjennomføra ein
samtale. 4G-dekning er fråve-
rande i delar av dalen, skriv
styret.

Samstundes legg jordbruks-
laget vekt på at innbyggjarane i
Bergsdalen ikkje får ta del i om-
legginga av TV- og radiosignal
til digitale system.

– Me er kjendmed at det finst

offentlege og statlege støtteord-
ningar for å byggja ut breiband,
og me ønskjer at Vaksdal kom-
mune nyttar seg av desse ord-
ningane. Me ønskjer ei tilba-
kemelding på kva kommunen
ser for seg at me kan gjera for å
betre situasjonen, skriv styret.

Etterlyser betre dekning i Bergsdalen
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HISTORISK
ARKIV

Som abonnent kan
du no søkja i heile VP
sitt 30 år gamle arkiv.
Søk på ditt eige namn,
på saker og tema som

interesserer deg.
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ETTER Å HA OPPLEVD  «Buekorpsenes 
dag» som gammel, men aktiv slager, 
er begeistringen og gleden over å være 
buekorpsgutt større enn noensinne. I 
vår vakre by med en sydlandsk som-
mervarme i mai var det noe storslagent 
og selvsagt enestående med unge og 
gamle buekorpsgutter som samlet seg 
på Bergenhus for å deretter marsjere til 
Festplassen. Her var det en ekte glede, en 
dyp stolthet, nedarvede variasjoner og en 
inderlighet som bare finnes i Bergen.

Og mens man gikk der og trommet de 
kjære gamle marsjene i samhandling og 
i takt med venner fra mitt korps, Dræg-
gens Buekorps, så fikk jeg samtidig en 
vemodig smerte i brystet. For i gleden 
over denne massive massemønstringen 
snek det seg inn mørke tanker om at dette 
var for vakkert til at det kunne vare. Jeg 
trøstet meg med at buekorpsene har vist 
en evne til å overleve i mer en 160 år, og 
mørke skyer i horisonten var vanskelig å 
se denne vakre mai dagen.

MEN SIDEN DETTE angår en hel by, og siden 
det er en del av Bergens glødende pa-
triotisme, tillater jeg med utgangspunkt i 
Dræggens Buekorps å komme med noen 

forslag til nytenkning. La meg begynne 
med lørdagen, som er korpsets eksersis-
dag. Det er et faktum at mange foreldre 
vegrer seg for å sende sine barn i korpset 
fordi de prioriterer hyttelivet i helgene 
utover våren. Dersom man endret ekser-
sisdagen til fredag fra klokken 17 til 19, 
ville det være lettere å plukke opp sine 
unge poder, og deretter reise til hytten. 
Store dager som Fellesutmarsj og annet 
kunne fremdeles bli gjennomført om 
lørdagen. 

Når det gjelder sportslige aktiviteter, 
er det fotball og friidrett som gjelder i 
dag. Nye aktiviteter som klatring i Lehm-
kuhlhallen, pistolskyting på Bergenhus 
eller kanopadling i et nærliggende vann 
kunne være med å gi større variasjon. 
Naturalismen med tindebestigeren 
Emanuel Mohn (1842 – 1891) i spissen, 
var ett av utgangspunktene for dannel-

sen av Dræggens Buekorps. Eksersis og 
samhandling er nyttig for den enkeltes 
motorikk. Det samme er klatring i fjell.

FOR Å UTFORDRE  den enkelte buekorps-
gutts evne til å opptre, kunne det også 
fremføres historiske spill med Bergen-
hus som kulisse. Her kunne det gås helt 
tilbake til stridighetene mellom Baglerne 
og Birkebeinerne, der buekorpsguttene 
under kyndig ledelse av sine offiserer, 
fremførte historiske konfrontasjoner som 
ville øke forståelsen av byens historie.

Den kjente filosofen Edmund Bruke 
(1729 – 1797) var opptatt av å forandre 
samfunnsstrukturer for å bevare verdi-
ene i samfunnet. Av og til er det nødven-
dig å tenke litt nytt for å bevare verdifulle 
tradisjoner. Tilbudene til de unge er i dag 
mange. Å heve prestisjen til buekorpsene 
kan bare gjøres med nytenkning.

Når kompetanse blir et kryss av-skjema 

TAKK TIL RANDI E. AMUNDSENS  for hen-
nes bidrag i BT 28. mai. Hun forteller 
om sin mor som døde på et sykehjem 
etter hun fikk hjerteinfarkt. Moren ble 
tilsynelatende feildiagnostisert med 
omgangssyke, og datteren ble sendt 
hjem om kvelden. Nesten morgen var 

hennes mor bevisstløs og døde utpå 
dagen.

DET ER HJERTESKJÆRENDE når en setter seg 
inn i situasjonen, både for Randi og hen-
nes mor. Tankene rundt det ubesvarte 
spørsmålet om hvordan moren hadde det 
den siste natten helt alene, kommer til å 
vare lenge. Sykehjemspasienter med og 
uten demens har mange sammensatte 
sykdommer. Det gjør det vanskelig å tolke 
forandringer og alvorlige sykdomstegn. 
Leger og pleiepersonale trenger høy faglig 
kompetanse i kommunikasjon og omsorg 
i livets slutt, ikke minst kompetanse til å 
erkjenne at et liv nærmer seg slutten. 

VÅR FORSKNING VISER at opptil 40 prosent 
av alle dødsfall på sykehjem ikke er godt 
nok forberedt eller forventet. Av pasien-
tene som ble vurdert, hadde fremdeles 46 
prosent moderat eller alvorlig smerte og 
pusteproblemer, som økte til 53 prosent 
mot dødsdagen. 

Når denne grunnleggende kompetan-
sen tilsynelatende er mangelfull, så kan 
den heller ikke erstattes av et avkrys-
singsskjema som Liverpool Care Pathway 
(LCP). 

NÅR AMUNDSEN STILLER SPØRSMÅL  om til-

strekkelig kompetanse og ressurser til å 
drive omsorg i livets slutt på sykehjem, 
trekker helsebyråd Rebekka Ljosland frem 
tiltaksplanen. Som Amundsen skriver, er 
ikke LCP lenger i bruk i mange europeiske 
land, blant annet i England. I Norge deri-
mot, velger man å gi instrumentet et nytt 
navn «Livets siste dager», og beholder det. 

I en artikkel vi publiserte i BMC Ethics 
i 2017 viser vi til at LCP ikke er utviklet og 
testet for sykehjemspasienter med og uten 
demens. En Sintef-rapport fra 2016 og 
Kunnskapsoppsummering 2016 anbefaler 
ikke LCP for denne pasientgruppen. 

FORUTSETNINGEN FOR FORSVARLIG  LCP-bruk 
er kompetent lege- og sykepleierdekning, 
noe som er beskrevet som å være utilstrek-
kelig på sykehjem og i hjemmet. 

LCP kan bidra til en feil trygghet og 
erstatter ikke eldreomsorgens store behov 
for kompetanseheving. Livets slutt er van-
skelig å estimere hos disse personene; en 
feilvurdering kan ha alvorlige følger for 
den enkelte pasienten. Det har Randi E. 
Amundsen erfart.

I DISSE DAGER ER EN NY  offentlig utredning 
på vei som omhandler dette temaet: «På 
liv og død». NOU-en tar for seg hjem-
meboende eldre med sammensatte syk-

dommer og sykehjemspasienter med og 
uten demens. Disse er hovedårsaken til 
økt behov for palliasjon (omsorg i livets 
slutt). Det henvises til et stort, økende 
og udekket behov for forskning, under-
visning og kompetanseheving innenfor 
dette fagfeltet. Siden hele dokumentet er 
preget av dreiningen mot eldreomsorg, 
prevalenstall (hvor mange i en bestemt 
gruppe som har en gitt tilstand eller syk-
dom) og store gap innen eldremedisin, så 
er leseren innstilt på en positiv tiltaksplan 
for å støtte eldremedisin. 

DERFOR ER DET NESTEN IKKE  til å tro at el-
dreomsorgen ikke lenger nevnes når om 
lag 35 tiltak listes opp på slutten av NOU 
2017:16. Tiltakene er rettet mot sykehus 
og kreftpasienter; kommune-Norge skal 
klare seg selv, og den internasjonalt om-
stridte LCP-planen anbefales på det var-
meste. 65 prosent av alle dødsfall i Norge 
foregår i primærhelsetjenesten - om lag 50 
prosent av befolkningen dør på sykehjem 
og 15 prosent hjemme. Det er urovekkende 
at helsekomiteen i Bergen bystyre kan 
synes feilinformert om disse pasientenes 
helt sentrale behov. Det mangler ikke på 
advarsel i debatter, aviser og vitenskape-
lige publikasjoner.    

Det er urovekkende at helseko-
miteen i Bergen bystyre synes 
feilinformert om eldre døendes 
helt sentrale behov.  

FORSLAG: Innsenderen foreslår å flytte de faste øvingene ut av helgene, siden mange er bortreist da. Bildet ble tatt på Buekorpsenes dag 26. mai. ARKIVFOTO: EIRIK BREKKE

Historier fra  
sykehjemmet
Mange eldre ender livet sitt  
på institusjon.  BT vil i en serie  
med tekster belyse livet på  
sykehjem på godt  
og vondt.

Les flere tekster fra  
sykehjemmet  
på bt.no

BETTINA S. HUSEBØ 
Professor, Senter for alders- og  
sykehjemsmedisin, Institutt for  
global helse og samfunnsmedisin, UiB

BUEKORPS

JENS LORENTZEN 
Bergen

Buekorpsene bør tenke nytt
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Januar Stein Erik Fæø underviser for 

ansatte på sykehjem om «Hvordan få frem 

personen med demens sin stemme?»

January Stein Erik Fæø gives a lecture on 

«How to make patients with dementia heard» 

for employees in Nursing Home. 

Februar Rune Samdal innleder på  

Åpent folkemøte i Vaksdal kommune om 

«Utforming av helse- og omsorgstjenestene 

for personer med demens»

February Rune Samdal speaks in Vaksdal 

Municipality on the needs of health and care 

services for people with dementia.

Februar Irene Aasmul er invitert av 

Senter for medisinsk etikk, UiO, for å snakke 

om Forberedende samtale Norske sykehjem 

– som en del av KOSMOS-studien.

February Irene Aasmul was invited by  

the Centre for Medical Ethics to give lectures 

about Advance Care Planning in Norwegian 

Nursing Homes, as part of the COSMOS-

study. 

April Etter mye og hardt arbeid sammen 

med norske og utenlandske kolleger sendes 

en koordinatorsøknad til EUs forsknings

program Horizon 2020. 

HØYDEPUNKTER  HIGHLIGHTS

June Kick-off meeting with Municipality  

of Bærum who will include patients in our 

intervention on home-dwelling people with 

dementia, the LIVE-intervention. 

Juni Bettina Husebø er invitert til Eldre-  

og folkehelseminister Åse Michaelsen for å 

drøfte tiltak til eldrereformen Leve Hele 

Livet. SEFAS har bidratt med en kunnskaps-

oppsummering om Helsehjelp til eldre.

June Bettina Husebø is invited by the 

Minister for the Elderly and Public Health to 

discuss the new reform “Leve Hele Livet”.

Juni Samarbeidet mellom SEFAS og  

det Medisinske fakultet ved UiB og flere 

japanske forskningsinstitusjoner blir 

synliggjort i en større konferanse ved  

Den norske ambassaden i Tokyo sammen 

med Forskningsrådet og Kunnskaps

departementet. 

June Our collaboration with Japanese 

research institutions is highlighted with  

a conference at the Norwegian Embassy  

in Tokyo, together with Research Council 

Norway and Ministry of Education and 

Research. 

 

Mai Forskere fra Tokyo Metropolitan 

Institute of Gerontology besøker SEFAS og 

vi planlegger fremtidig samarbeid.

May Researchers from Tokyo Metropolitan 

Institute of Gerontology visits SEFAS and  

we make plans together for future collabo-

rations.

Juni Vi intensiverer arbeidet med inter-

vensjonen vår om hjemmeboende personer 

med demens og har kick-off møte med 

Bærum kommune som skal inkludere 

pasienter til LIVE-studien.

Juli Camilla Kjellstadli får Fullbright

stipend og har et halvår ved Yale School  

of Medicine, Geriatrics, under veiledning  

fra Dr. Heather Allore, Director ved Yale 

Program on Aging Biostatistics Core. 

July Camilla Kjellstadli is awarded a 

Fulbright scholarship and is spending the 

autumn 2018 at Yale School of Medicine, 

Geriatrics, under supervision of Dr. Heather 

Allore, Director at Yale Program on Aging 

Biostatistics Core.

August Høstsemesteret starter med 

spennende møter i Arendalsuken.

August The fall semester starts with  

a creative week in Arendal.

August SEFAS forskere debatterer 

tematikken “Hvordan håndtere at et familie-

medlem får demens?» på Litteraturhuset i 

Bergen.

August Researchers from SEFAS parti

cipated in a debate at Litteraturhuset on 

“How to handle one of your family members 

developing dementia”

April After long hours and hard work 

together with great colleagues from within 

and outside Norway, SEFAS sends off a 

coordinator application to the Horizon  

2020 programme.

Mai Den 24 nordiske kongressen i geronto-

logi fant sted i Oslo og forskere fra SEFAS 

ledet fem internasjonale symposier sammen 

med forskere fra Nederland, UK, USA og 

Sverige.

May The 24th Nordic Congress of Geronto-

logy took place in Oslo, Norway in May. 

Researchers at SEFAS chaired five internati-

onal symposia together with researchers 

from the Netherlands, UK, US and Sweden.
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HØYDEPUNKTER HIGHLIGHTS

September Christine Gulla disputerer 

med avhandlingen «A Fine Balance: Drug 

Use in Norwegian Nursing Homes».

September Christine Gulla is defending 

her thesis «A Fine Balance: Drug Use in 

Norwegian Nursing Homes».

Oktober Arbeidsmøter med kompetente 

kolleger fra Leiden University Medical Centre 

og SEFAS’ nye stipendiat Katrine Staats som 

skal jobbe med prosjektet «Den verdige 

døden». 

October Workshops with skillful colleagues 

from University Medical Centre and SEFAS’ 

new PhD-candidate Katrine Staats who will 

work with the project “Dignity in death”.

Oktober Bettina Husebø deltar på 

konferanser om palliasjon i både Montreal  

og Lima og har samarbeidsmøter med 

professorene Ipsit Vahia ved Harvard 

University, McLean og Heather Allore ved 

Yale University.

SAMARBEIDSPARTNERE COLLABORATORS

October Bettina Husebø had key notes at 

palliation conferences in Montreal and Lima 

and meets collegues at Harvard University, 

McLean, Prof. Ipsit Vahia and Yale University, 

Prof. Heather Allore.

November SEFAS styrker sitt samarbeid 

med Tohoku University og er vertskap for 

medisinstudent Erika Ito og leder av et nytt 

forskningssenter for kognitiv trening Rui 

Nouchi.

November SEFAS is strengthening our 

collaboration with Tohoku University and  

is hosting medical student Erika Ito and the 

new head of a research center on cognitive 

training Rui Nouchi.

Desember  Building bridges – vi er med 

når tverrfaglig innovasjon er på agendaen  

på Fakultet for kunst, musikk og design.  

Hva kan vi lære av hverandre?

December Building bridges – Inter

national Symposium: Interdisciplinary 

Collaborations for Innovation. What can  

we learn from each other?

HELSE OG OMSORGS
DEPARTEMENTET 
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