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— Mestringsfolelsen i a fa det til, er det beste. Det er mange pa min alder og yngre, som sier
at det ikke er nodvendig, sier Hauge.
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KOMPETANSE NORGE rapport [ '3

400 000 - 600 000 sliter
e 39%>60 ar er ikke brukere

Arsak

* 44 % ikke interessert

* 43 % har ikke tid

e 28% problemer med teknikken



Pa tide a komme i gang

101 000 med demens (2% i 2020; 4% i 2050) el 1000
Dobling av demens og Parkinsons sykdom 800

@nsker om a bo hjemme sa lenge som mulig o0

1 av 7 arbeider innen helse; 1 av 3 in 2050
260.000 flere helsearbeidere behgves i 2050
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Senter for alders- og sykehjemsmedisin
(SEFAS)

e Paradigmeskift innen eldreomsorg
W A 7 o 9 9 . o
m 41 *  Forsker pa multi-komponente intervensjoner pa
sykehjem og hjemme, og omsorg i livets slutt




UNIVERSITETET | BERGEN

INTRODUKSJON: LIVE@Home.Path

|_earing

Innovasjon

VVolunteers (Frivillighet)

Empowerment (Myndiggjaring)

c') The Research Council
A" of Norway



UNIVERSITETET | BERGEN ‘90
MAL
Utvikle, teste og implementere en

multikomponent intervensjon, som skal
lede til et forlgp

» for 3 stgtte hjemmeboende personer
med demens og

* deres pargrende, med sikte pa a

* redusere pargrendes belastning, som
skal fgre til at

 personer med demens kan bo lenger,
sikker, uavhengig hjemme

* med kostnadseffektivitet.

c') The Research Council
A" of Norway
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Access 1o and interest in assistive technology for home-dwelling people
with dementia during the COVID-19 pandemic {PAN.DEM)

Marie H. Gedde*” @, Bantina 5. Husebo™ @, Ase Erdal® @, Nathalle G Puaschiz* @,
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90
(Ikke) bruk av trygghetsalarm

68% hjemmeboende personer med demens har trygghetsalarm Antall (%)

Ikke i bruk 69%
Vet ikke at de har alarm eller hva den brukes til 54%
Har alarmen ikke rundt halsen/armen 46%
Alarmen brukes av pargrende (ektefelle) 15%

Feil bruk 8%
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En kjede er ikke sterkere enn det svakeste ledd

Hgy alder

Kvinne

Bor alene med demens
Fysisk funksjonsniva
Om lag 30 000




DAGENS

edls:n Nyheter Debatt Pharma

FERDSTEKNOLOGI: I studien fant forskerne at det ikke var en okt interesse for velferdsteknologi under demien. Illustrasjonsbilde: Getty
es

Pandemi forte ikke til okt
nteresse for velferdsteknologi
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@ Kun 17% pargrende var
interessert i mer teknologi

@ Aleneboende personer med
demens ble ikke identifisert
under korona

@ Fikk signifikant mindre hjelp enn
de med familie

@ Er ikke nevnt i koronarapporten




PARGRENDE TIL PERSONER
MED DEMENS

. Gj. alder: 66 ar; 65% kvinner; 43 % ektefeller
. 52 % er alene om omsorgen

. 25 % foler at de "ofte" eller "av og til" ikke
holder ut pga vanskelig omsorg

« 2 % mottar omsorgslgnn

. Bruker 2089 arbeidstimer/ar = 6 timer/dag
(inkl. helger og helligdager). Vanlig arsverk pa
37,5 timer/uken er 1750 timer/ar.
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Den problematiske
pamrendebelastmngen

]

o i for pa skaper store kostnader for bade samfunnet og den enkeite. Parerende ma
satle egne liv pa venl kanskje i opptil 20 ar. | mange filfeller er det snakk om en enever-ending storys — der hjslp
og pleie fra de parerende tas for gitt.

Serher 30 S

zeles

Kronikk: Bettina Husebo, ledsr ved Senter for aldsrs- og
sykehjemsmedisin (Sefas) og professor ved Universitetet |
Eergen (LiB)

Renira Corinne Angeles, postdotior tilknyitet
forskningsinstitutiet Norce og Institult for global helse og
samiunnsmedisin ved UiB

 Det er de pargrende som setter sine
liv pa vent
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DE NESTE TYVE arene kan vi vente en dobling av antallet
personer med demens her til lands. Samtidig vil behovet for pleie
fra den narmeste familien oke parallelt. Samfunnet og den
enkelte ma betale prisen.

 Ofte oppdager de ikke den egentlige
belastningen

whstrids er 72 &r gammel og fikk diagnosen demens for mer enn
fem ar siden. Hun bor sammen med sin fem 4r eldre mann. Nr
vi gper ham om hvor mye han steller for kona si, smiler han,
tenker seq litt om, og svarer: slkke sd mye, egentlig. Jeg smarer
noen skiver om morgenen, hjelper litt med pakledning og mater
henne til middagen. Hun sover jo ikke 53 bra_ s jeg ma vaere
oppmerksom pa at hun finner filbake til sengen. For var hun flink
& lage mat og stelle huset =

— Langsom tilvenning
— Skambelagt

UTFORDRINGENE. Denng pasienthistorien er et klassisk
eksempel pd hvordan mange parerende til personer med
demens ser pa sin egen rolle som omsorgsperson. Gjennom
samtaler med parorende ser vi, som forskers, at mange av dem
ikke oppdager at den uformelle pleien har biitt til en vane. En
vane som ofte tar hele dagen, hver dag, i mange ar.
Selverkjennelsen av hvor mye tid som faktisk gar vekk til pleie av
en ekiefelle, samsvarer sjelden med virkeligheten.

— Egen-beskyttelse
— Redusert helseutfall

Reerira Carims Angsles

Wed Senter for alders- og sykehjemsmedisin (Sefas) ved
Universitetet i Bergen (UiB) forsker vi mye pa hjemmeboende
personer med demens og deres parerende. Det erveldig viktig 3 anerkienne den enorme
innsatsen som de parerende legger ned i form av pleie il sine nesrmeste. Samtidig er det pd
hoy tid & snakke om utfordringene som defte forer med seg. Er du for eksempel kiar over at en
persen som ma ta seg av et familiemedlem med demens, | gignnomsnitt bruker 2089
arbeidstimer i 3rat?

BELASTNINGEN. Dette filsvarer nesten seks timer om dagen, inkludert helger og helligdager.
Til sammenligning utgjer et vanlig arsverk pa 37,5 timer i uken cirka 1750 timer arlig.

De globale estimatene er hentet fra World Alzheimer Report i 2018, _—
Pérgrendebelastningen er et problem fordi de pirerende mé sefie sine Y9 Demensbolpen og ot ol
trvkk pd pirorende vil traffe

anna livnd want banelia i aaefil W 3r Nzt ar i menne fifalar enabl



Sammenfatning: Dagens utfordringer

Kognitive begrensninger - behovene endrer seg rask

Lavt digitalt og teknologisk kunnskapsniva

Lite interesse i teknologi

Informasjon, tilgjengelighet og anskaffelse (privat eller via kommunen)

Hvem har ansvar a fglge opp/tilpasse teknologi f.eks. trygghetsalarm?
= Koster opptil 500NOK/mnd. — feil trygghet

Hjemmetjenester far ikke systematisk opplaering



Konklusjon

NY GENERASJON Regjeringen og kommuner har ansvar for
EGNE * Anbefalinger
BESLUTNINGER * Opplaering

* Implementering
* Oppfolging



