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Forord

Denne hindboka er utviklet i et samarbeid mellom Stiftelsen Norsk Mat og
Nasjonalt senter for aldring og helse (Aldring og helse). Hindboka handler om
etablering og drift av Inn pi tunet-dagaktivitetstilbud (IPT-dagaktivitetstilbud)
for personer med demens. Boka har ei bred mélgruppe. Den retter seg mot ledere

i kommuner, helse- og omsorgspersonell, kommunepolitikere, bender og andre
som skal arbeide med IPT-dagaktivitetstilbud for personer med demens. Hoved-
malsettingen er at hindboka skal vare et verktoy og oppslagsverk i etableringen og
driften av slike tilbud. Den skal ogsa bidra til at kommuner og IPT-tilbydere kan
kvalitetssikre og videreutvikle eksisterende IPT-tilbud.

Arbeidet med hiandboka ble initiert med bakgrunn i Handlingsplan 2013—-2017
Inn pd tunet, som hadde bred politisk forankring. Stiftelsen Norsk Mat ledet den
gang arbeidet og nedsatte ei styringsgruppe bestiende av Helsedirektoratet,
Landbruks- og matdepartementet, Nasjonalforeningen for folkehelsen, Norges
Bondelag og Norsk Bonde- og Smiébrukarlag. Stiftelsen Norsk Mats faggruppe
for IPT deltok i referansegruppa.

Hiéndboka er revidert i 2023 av Nasjonalt senter for aldring og helse pd oppdrag av
Statsforvalteren i Oslo og Viken og Landbruksdirektoratet og finansiert gjennom
prosjektet «Inn pa tunet-loftet 2».
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Leseveiledning

Handboka er en blanding av demensrelaterte temaer og forhold som mé vurderes,
planlegges og avtales for 4 etablere et godt IPT-tilbud til personer med demens.
Boka har ogsa et kapittel om den viktigste helse- og omsorgslovgivningen for

IPT-tilbudet og for helse- og omsorgspersonellet.

Foruten lovgivningen er og
viktige grunnlagsdokumenter i haindboka. Disse gir gode anbefalinger om
organisering og drift av dagaktivitetstilbud som en helse- og omsorgstjeneste for
personer med demens. Retningslinjen og «Veiviser demens» er derfor sentrale
bade for kommunen som kjoper av IPT-tjenester, og for IPT-tilbyderen.
Denne IPT-handboka ma ses i ssmmenheng med hindboka
(2020), som gir utdypende kunnskap pa feltet. Vi anbefaler

varmt denne hindboka.


https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/demens
https://veiviserdemens.aldringoghelse.no
https://veiviserdemens.aldringoghelse.no
https://butikk.aldringoghelse.no/file/digitalarkiv-nettbutikk/dagaktivitetstilbud-for-personer-med-demens_interaktiv1.pdf
https://butikk.aldringoghelse.no/file/digitalarkiv-nettbutikk/dagaktivitetstilbud-for-personer-med-demens_interaktiv1.pdf

Bruk av begreper og sitater

For 4 variere spriket kalles IPT-tilbyderen ogsi «bonden». Hva en IPT-tilbyder

er, stir beskrevet i kapittel 2. Kommunen er som oftest kjoper av IPT-tjenesten.
Derfor brukes konsekvent «kommunen» nar kjoperen av tjenesten omtales i hindboka.

Personer med demens som deltar pa dagaktivitetstilbudet, kalles i hindboka for
«deltakere». Et IPT-dagaktivitetstilbud for personer med demens tilbys ofte som
en helse- og omsorgstjeneste i kommunen. Det betyr at deltakerne ogsa kan vare
det lovverket kaller «pasienter» eller «brukere» (pasient- og brukerrettighetsloven).
Med pasient menes en person som ber om eller mottar helsehjelp fra helse- og
omsorgstjenesten. Eksempler pé helsehjelp eller forebyggende helsehjelp kan vaere
hjelp til méltider, til & drive fysisk aktivitet og til sosialt samver (forebygge
ensombhet). En bruker er en person som ber om eller mottar tjenester fra helse-

og omsorgstjenesten som ikke er helsehjelp. Et eksempel her er avlastning.

Tilbake til innholdsfortegnelse
Dverst pa sidene finner du dette symbolet som tar deg tilbake til
innholdsfortegnelsen.

<« TILBAKE TIL INNHOLDSFORTEGNELSEN

Lenker

Hindboka inneholder lenker til aktuelle filmer, e-leeringer, nettsider og andre steder
der du kan finne utfyllende fagstoft. Lenkene i teksten forer deg direkte til de
aktuelle sidene. Alle lenker er markert med lysegronn farge. Boka inneholder ogsa
lenker til to sjekklister; en for kommunen og en for IPT-tilbyder.

Sjekkliste for kommuner Sjekkliste for IPT-bender

Milgrupper

Kapitlene i boka har ulike mélgrupper. Disse er markert med et symbol oppe i
hjernet pi de aktuelle sidene. Symbolene representerer kommunen som kjoper av
IPT-tjenester, og bonden som IPT-tilbyder. Kapitler uten markering er rettet mot

begge malgruppene.
Kommunen Bonden

God lesning!


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63
https://www.aldringoghelse.no/wp-content/uploads/2023/06/ipt-skjema-bonde.pdf
https://www.aldringoghelse.no/wp-content/uploads/2023/06/ipt-skjema-kommune.pdf

|
Innledning

A ha et dagaktivitetstilbud til personer med demens
pa en gard kan veere en god idé.

<« TILBAKE TIL INNHOLDSFORTEGNELSEN
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I forskningsprosjektet Demensomsorg pa gird (2016 til 2020) fant en ut at personer
med demens kan ha bade glede og nytte av 4 delta pa et dagaktivitetstilbud pé en
gard. Tilbudet forte til at deltakerne fikk bedre livskvalitet og var mer aktive. Noe av
det beste var at deltakerne fikk veere mye ute, og de deltok i ulike aktiviteter, var
fysisk aktive og ble naturlig slitne. Pa en gird skal mange oppgaver gjores bide ute
og inne. Det 4 delta i «ordentlige» aktiviteter som hagearbeid, a plukke egg, lage
mat eller hogge ved kan gi dagene et meningsfullt innhold. Forskning viser at det
kan vare godt 4 fole seg til nytte nir demenssykdommen etter hvert gjor ting
vanskelige. A fa veere pa et dagaktivitetstilbud pa en gird med tilrettelagte aktiviteter
kan derfor ke opplevelsen av mestring og gi bedre livskvalitet.

Ved a ta del i gardsarbeidet folte
han seg nyttig, og han folte mestring
ved a veere med pa det han fikk til
(pararende).
© Adobe Stock
Forskning og utviklingsprosjekter viser at parerende og ansatte i kommunen er
sveert forneyde med IPT-tilbudene. De opplever at deltakerne trives, og at tilbudene
er inkluderende og har gode og meningsfulle aktiviteter. IPT kan ogsa vere et

tilbud for dem som ikke passer inn i eller gnsker 4 delta i et ordinart dagaktivitets-
tilbud, for eksempel i tilknytning til et sykehjem.

Erfaringer fra forskningsprosjektet

Demensomsorg pa gird

P} Hva synes deltakerne?

P} Hva skjer pa et IPT-dagaktivitetstilbud?
>} Hvordan pévirker tilbudet parerende?
P} Hvordan oppleves tilbudet for bonden?

EEE Hva mener kommunen?

KAPITTEL 1 INNLEDNING


https://demensomsorgpagard.no
https://player.vimeo.com/video/508846245
https://player.vimeo.com/video/508845425
https://player.vimeo.com/video/508844494
https://player.vimeo.com/video/508842878
https://player.vimeo.com/video/508843624
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Hva er et dagaktivitetstilbud?

Ifolge helse- og omsorgstjenesteloven paragraf 3-2 skal kommunen ha dag-
aktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens. Jf. Helsedirektoratet skal
dagaktivitetstilbud bidra til meningsfulle dager. Hver enkelt skal fi gjore

aktiviteter han eller hun liker og opplever nyttige. Dagaktivitetstilbudet ber inne-
holde sosiale og fysiske aktiviteter samt kognitivt stimulerende aktiviteter. Dag-
aktivitetstilbudet skal bidra til 4 ivareta deltakerens funksjoner i dagliglivet, fremme
livskvalitet og forebygge eller redusere isolasjon og ensomhetsfolelse. I tillegg kan
dagaktivitetstilbudet gi avlastning og stette til parerende.

EKSEMPEL

IPT — Stene. Dagaktivitetstilbud for yngre personer med demens

i Fredrikstad kommune

= Apent kl. 08.00 til 15.30, 5 dager i uka.

Kjernetid for brukere ca. 6,5 timer, transport iberegnet.
= 6 plasser per dag. Har i snitt 12 til 14 brukere per uke.

= 2,3 arsverk. Personalet bestar av 2 helsefagarbeidere ansatt i henholdsvis
100 prosent og 30 prosent stilling i Fredrikstad kommune i tillegg til 1 stilling
i 100 prosent fra tilbyderen.

® Tilbudet skal bruke girdens naturlige aktiviteter og omgivelser for 4 gi et godt
tilbud til yngre personer som har fatt en kognitiv svikt som felge av sykdom.

® Ansatte er opptatt av brukernes interesser og legger til rette for aktiviteter som
deltakerne har glede av og mestrer.

= Dagaktivitetstilbudet skal gi brukerne gkt livskvalitet og vaere en verdifull
avlastning for parerende.

= Egenandel som dekker frokost, middag og transport: kr 105,—
(2023, justeres arlig)

>} Se film fra IPT-tilbudet pa Stene gard.

KAPITTEL 1 INNLEDNING


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_3#§3-2
https://www.facebook.com/innpaatunet/videos/768766673626143/
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Hvorfor ber kommunen ha et Hvor mange kommuner har IPT-

IPT- dagaktivitetstilbud? tjenester til personer med demens?

Antall personer med demens i Norge vil oke Det finnes ikke noen noyaktig oversikt

kraftig i arene framover. Demenskartet.no over hvor mange kommuner i Norge

viser hvor mange personer med demens det som kjoper IPT-tjenester for personer

med demens, men vi kan ansli tretti—

forti kommuner (2023).

vil veere i Norge og i ulike kommuner de
neste drene. Myndighetenes mil er at
personer med demens skal fi gode, tilpassede
tjenester, slik at de kan oppleve mestring og
leve aktive og meningsfulle liv. I 2020 fast-
satte Stortinget en plikt for kommunene til

4 ha dagaktivitetstilbud for hjemmeboende
personer med demens. Kommunen kan selv
bestemme hvilket dagaktivitetstilbud den vil
tilby denne gruppa, men et IPT-tilbud kan
veere et godt alternativ eller et supplement til
andre dagaktivitetstilbud. I Demensplan 2025
og Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet —
En kvalitetsreform for eldre er IPT nevnt som
gode dagaktivitetstilbud for hjemmeboende
personer med demens. Det er derfor god
grunn til 4 vurdere om kommunen ber ha et

slikt IPT-tilbud.

IPT-dagaktivitetstilbud gir bedre livskvalitet

Forskning og erfaring viser at deltakerne pa et IPT-dagaktivitetstilbud for personer
med demens opplever mestring nér de deltar pa tilbudet. Her skal mange ulike
oppgaver gjores, og det skjer mange aktiviteter i lopet av en dag. Det er «ekte»
oppgaver, som dyr som skal fores, eller ved som skal stables. Det gjor at mange foler
at det er bruk for dem, og at de er til nytte til tross for de begrensningene sykdommen
setter. At det oppleves meningsfullt 4 veere pi garden, pavirker livskvaliteten. Forskning
viser at personer med demens som er pd IPT-tilbud, er mer aktive enn de som er pa
ordinzre dagaktivitetstilbud. De er ogsa mer aktive de dagene de er pd girden enn
de er ellers.

Deltakerne pa IPT-tilbud setter stor pris pd & vere mye ute og delta i fysisk aktivitet.
Forskning viser en klar ssmmenheng mellom tiden de er ute, og livskvaliteten deres.
Det samme gjelder hvordan livskvaliteten pavirkes positivt av det gode fellesskapet
pa garden og det vi kaller sosial stette. Sosial stotte betyr at de opplever 4 bli sett og
hort og far delta i det sosiale fellesskapet pa egne premisser. Pi girden er det ikke
farlig a glemme eller si noe feil, fordi alle som er der, har de samme utfordringene.
Det er ogsa rom for latter og humor.

KAPITTEL 1 INNLEDNING 12


https://demenskartet.no
https://www.regjeringen.no/contentassets/b3ab825ce67f4d73bd24010e1fc05260/demensplan-2025.pdf
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-15-20172018/id2599850/?ch=1
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-15-20172018/id2599850/?ch=1
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Etter at han startet pa dagtilbudet, har jeg merket at han har
«blomstret». Han er i utgangspunktet en beskjeden oq stillferdig
person. Tenkte faorst at dette ble en utfordring og kunne ta tid ...
Gardbrukeren har gjort en god jobb med a trygge ham og fa ham
til 3 fole seg respektert, nyttig og inkludert (parerende).

Ut fra dette kan vi si at IPT-dagaktivitets-
tilbud har mange kvaliteter som kan bidra
til bedre livskvalitet hos personer med
demens. Forskning viser ogsa at disse til-
budene kan ha bedre eftekt pa livskvaliteten
enn ordinare dagaktivitetstilbud. Grunnen
er forst og fremst at deltakerne pa IPT-
tilbud er mer ute og har et bredere
aktivitetstilbud.

Parorende er fornoyde
Pirorende er forneyde med dagaktivitets-
tilbudet pa gard, ja, faktisk mer forneyde
enn pérerende med erfaring med ordinare
dagaktivitetstilbud. De opplever at
deltakerne har noe 4 fortelle nar de kommer
hjem, og at de er «gode og tratte» etter
en aktiv dag. Det er ogsa bra at tilbudet
ikke har institusjonspreg, og at de har
muligheter for kontakt med dyr. Tabellen
Hva mener pirorende om dagaktivitetstilbud? viser hvordan parerende har vurdert
ulike sider ved dagaktivitetstilbudene, og hvordan IPT-tilbudene kommer bedre ut
enn ordinzre tilbud pi tilnaermet alle omrader. Dette er viktig kunnskap, for vi vet at
dagaktivitetstilbudene fungerer som et «pusterom» for parerende.

Vi vet ogsa at trivsel hos deltakerne Tilbudet bidro til at jeg
er avgjerende for at parerende skal kunne slappe av og vaere

med demens er pa dagaktivitetstilbudet. pa jobb uten a bekymre

Dette viser forskning bide pa IPT-tilbud meg f."OI’ hvordazn han hadde
det hjemme (pareorende).

oppleve avlastning mens personen

og pa ordinzre dagaktivitetstilbud.

KAPITTEL 1 INNLEDNING
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Hva mener parerende om dagaktivitetstilbud?

Medbestemmelse/inkludert i planlegging

Fraveer av instutisjonspreg/ikke anske om dagsenter

Trivsel

Trygt, passe stor gruppe
Personale
Paregrendefellesskap -

Parerendestotte/avlastning

Fellesskap

Sliten/rolig pa kvelden --
Kontakt med dyr --

Tilpassede og varierte aktiviteter

Mestring

Meningsfulle aktiviteter

Uteaktivitet

Fysisk aktivitet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ordinzere dagaktivitetstilbud (n=22) M Inn pa tunet (n=17)

Tabellen viser hva pargrende til personer med demens i Inn pa tunet-tiloud og
tradisjonellee dagaktivitetstilbud mener er positivt ved tilbudene. Tabellen viser hvor
mange prosent i hver parerendegruppe som har nevnt de ulike positive forholdene.

Tabellen er hentet fra s. 27 i rapporten «Inn pé tunet-tilbud for personer med
demens. Inn pé tunet-loftet 2» (2022).

KAPITTEL 1 INNLEDNING 14
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Kommuneansatte er forneyde med IPT-tilbudene

Ogsi ledere og andre ansatte i kommunen er forneyde med IPT-dagaktivitets-
tilbudene til personer med demens. I sluttrapporten for «Inn pa tunet — tilbud
for personer med demens. Inn pa tunet-loftet 2» (2022) blir disse positive
forholdene beskrevet:

®= Tilbudet har tilrettelagte, meningsfulle og varierte aktiviteter.
= Tilbudet inneholder fysisk aktivitet og uteaktiviteter.

® Deltakerne opplever mestring og medbestemmelse.

® Sma grupper gir trygghet.

= Tilbudet gir parerendestotte.

= Det kan vere et bra tilbud for yngre og/eller fysisk spreke personer og for personer
med mild grad av demens.

m Det er lettere a «selge» Inn pa tunet til personer som er
i arbeid og ma slutte. Dette fordi tilbudet ligger pa et
eksternt sted uten tilknytning til noe kommunalt tilbud
(ansatt i kommunen).

I tillegg erfarte ansatte i kommunen at deltakerne pa IPT-tilbudene var forneyde, at
de opplevde fellesskap med andre i samme situasjon, og at det var bra med et tilbud
uten institusjonspreg. De opplevde ogsi at det var et godt forhold mellom de ansatte

pa IPT-tilbudet og deltakerne, og at de respekterte hverandre.

IPT-tilbud dekker andre behov enn ordinzre dagaktivitetstilbud
Forskning og erfaringer viser at IPT-dagaktivitetstilbud for personer med demens
kan dekke andre behov enn de ordinare dagaktivitetstilbudene, som ofte er lokalisert
i tilknytning til en institusjon. IPT-tilbudet kan vaere bedre tilpasset brukere som
onsker aktiviteter der de er mye ute og i fysisk aktivitet. Det kan gjelde yngre personer
og/eller personer med mild grad av demens.

Siden han fikk diagnosen, har han veert veldig klar pa at han
ikke ansket a veere pa et dagsenter knyttet til sykehjemmet.
Han syntes han var for frisk til a veere pa ordinaert dagsenter

og orket ikke tanken pa det. Han ble trist bare ved a snakke
om dagsenteret pa sykehjemmet (paragrende).

KAPITTEL 1 INNLEDNING 15
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Forskning viser ogsa at deltakerne deltar lenge i et IPT-dagaktivitetstilbud. En stor
andel nyttiggjor seg tilbudet helt til de flytter pd sykehjem. Det betyr at tilbudet ogsé
kan egne seg for personer med alvorlig grad av demens — ikke kun de med mild grad.
Personalet pi IPT-tilbudet kan dermed i perioder hindtere alvorlig syke personer
med demens som kan ha atferdsutfordringer og store behov for individuell tilpasning

og oppfelging.

Erfaringsmessig har IPT-tilbudene ferre deltakere per dag og dermed flere ansatte
per deltaker enn ordinzre dagaktivitetstilbud. Dette er hovedarsaken til at IPT-
tilbudene kan ha heyere kostnad per plass sammenliknet med ordinzre dagaktivitets-
tilbud (se kapittel 4). Hoyere bemanning kan vere en av grunnene til at kommuner
erfarer at IPT-tilbudene kan gi tettere oppfelging enn hva ordinare tilbud er i stand
til. Et IPT-tilbud har ogsi i sterre grad et mangfoldig aktivitetstilbud. God bemanning
og et variert aktivitetstilbud eker muligheten for 4 ivareta de individuelle behovene
til personer med demens ut fra deres interesser og funksjonsniva lenger ut i sykdoms-
forlepet.

IPT-tjenester gir bonden nye muligheter

Nir en bonde ensker 4 starte opp et IPT-tilbud for personer med demens, ber den
viktigste motivasjonen vare ensket om 4 gi et godt tilbud til personer i en utfordrende
livssituasjon. I tillegg kan IPT vere en fin mate or 4 benytte girdens ressurser og oke
inntekstgrunnlaget til girden. Flere som ensker a etablere et dagaktivitetstilbud for
personer med demens, tilbyr allerede andre IPT-tjenester til kommunen. Dette er

selvfolgelig ikke noe krav.

Hva kan en bonde tilby personer med demens?

Det 4 jobbe med personer med demens kan vare bade meningsfullt og krevende.
Personer med demens har en alvorlig sykdom og trenger tilrettelegging, varme,
tilmodighet og forstielse fra menneskene rundt. Mange som driver et IPT-tilbud
for personer med demens, har utdanning og/eller erfaring innenfor helsearbeid.
Det kan vere en fordel, men er ikke et krav. For a gi et godt tilbud trenger bonden
og de andre ansatte kunnskap om demens og evne til 4 sette seg inn i hvordan
personen med demens har det. Det er derfor viktig at bonden tenker gjennom sin
motivasjon og om vedkommende passer til 4 jobbe med personer med demens, slik

at hun eller han kan gi et godt tilbud til denne gruppa.
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Hvem kan tilby IPT-tjenester?

For 4 tilby IPT-tjenester og markedsfore seg som en IPT-gérd ma girden vare
godkjent av Stiftelsen Norsk Mat. Stiftelsen har laget en veileder for deg som
onsker 4 bli godkjent IPT-tilbyder. Det finnes ogsi en [P T-skole. Mer om dette
kan du lese i kapittel 2.

E-leering om IPT-dagaktivitetstilbud for personer med demens

Det er laget et e-leeringskurs for bender som ensker 4 starte opp dagaktivitets-
tilbud for personer med demens. Kurset skal gi den grunnleggende kompetansen
bonden trenger for 4 planlegge og starte opp et slikt tilbud. Kurset gir kunnskap
om blant annet demens, personsentrert omsorg, parerendesamarbeid og hvilke
lover og retningslinjer som regulerer et dagaktivitetstilbud for personer med

demens.
EEE Se en introduksjonsfilm til e-leeringen her.
E-leringskurset skal oke bondens forutsetninger for 4 fi etablert et dagaktivitets-

tilbud for personer med demens pa egen gard, og det gir kursbevis ved bestatt
kurstest. Kurset tar ca. tre timer.

Logg deg inn og ga til e-leeringskurset her.
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E-laering for Inn pa tunet-bander
Dagaktivitetstilbud til personer med demens

Leksjon 1 Leksjon 2 Leksjon 3
For oppstart Forberedelser Personsentrert omsorg
av tilbudet og tilrettelegging inn pa tunet

Leksjon 4 Leksjon 5 Leksjon 6
Miljgbehandling og Tre utfordrende Samarbeid med
aktiviteter pa gard situasjoner parerende

A gjennomfore e-leeringskurset kan veere en fin mite 4 leere om demens og tilherende
temaer pa. Da kan bonden ogsid dokumentere sine basiskunnskaper om demens,og
vedkommende vet hva det betyr 4 drive et dagaktivitetstilbud for personer med demens.

Nir tilbudet er startet opp, er det anbefalt at IPT-tilbyderen skaffer seg mer
kunnskap. Dette kommer vi tilbake til i kapitlene 6-8.
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KAPITTEL 2

Planlegging og
organisering

For a kunne starte opp et IPT-dagaktivitetstiloud for
personer med demens ma mange ting veere pa plass.
Vivil i dette kapittelet presentere hva kommunen, som
kjgper tjenesten, og IPT-tilbyderen bar tenke pa i
planleggingen og etableringen av et slikt tilbud.

<« TILBAKE TIL INNHOLDSFORTEGNELSEN 19
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Kommunens behov for et IPT-dagaktivitetstilbud

Som beskrevet i kapittel 1 kan kommunen se pa demenskartet.no hvor mange
personer med demens som statistisk sett bor i kommunen i dag, og prognoser

for arene framover. Dette kan gi en god indikasjon pa om kommunen har nok
dagaktivitetsplasser for personer med demens, og hva behovet vil vare i framtiden.

I tillegg til antall dagaktivitetsplasser ber kommunen ogsi vurdere om plassene er
godt nok tilpasset de som trenger et dagaktivitetstilbud. Hva med dem som er yngre?
Hva med dem som ikke onsker eller passer inn i et ordinart dagaktivitetstilbud?
Hyvilket tilbud har kommunen til dem?

Har personer med demens rett pa dagaktivitetstilbud?

Kommunen har en plikt til 4 ha dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer
med demens. Det folger av lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2.
En person med demens har rett til forsvarlige og nedvendige helse- og omsorgs-
tjenester. Det folger av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a, andre ledd.
Selv om kommunen plikter 4 tilby dagaktiviteter, har ikke en person rett til et
dagaktivitetstilbud. Det er opp til kommunen a avgjore hvordan den skal levere
forsvarlige og nedvendige helse- og omsorgstjenester til personen med demens.
Det kan veare i form av et dagaktivitetstilbud eller andre tjenester.

Pasienten eller brukeren, her personen med demens, har likevel rett til 4 medvirke
i valget mellom ulike tjenester. Kommunen skal si langt som mulig utforme

tjenestetilbudet i samarbeid med den enkelte.

Les mer om kommunens plikter i kapittel 9.
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Gode rid til kommuner som ensker i etablere et IPT-tilbud

I prosjektet Inn pi tunet-loftet 2 deltok fem kommuner i arbeidet med 4 etablere og
drive IPT-tilbud til personer med demens. I rapporten fra prosjektet oppsummeres
deres erfaringer i folgende rad:

Kartlegging

= Gjer et grundig forarbeid for 4 se hvilke behov og ensker kommunen har.
Start med en kartlegging av tjenestetilbudet til personer med demens i
kommunen. Hvordan er kommunens skonomi og vilje til 4 prioritere & etablere

et slikt tilbud?

= Sats pa engasjement. Finn ansatte pa kjoper- og tilbydersiden som er interesserte
i tjenesteutvikling.

= Vurder om kommunen ber sende ut en dialogmelding for 4 fi en oversikt over
aktuelle tilbydere. Lag oversikt over garder i kommunen som er interesserte i 4
levere IPT-tjenester til personer med demens.

Planlegging av tilbud

= Lag ei arbeidsgruppe med personer fra flere etater i kommunen
(se eget avsnitt om etablering av arbeidsgruppe).

= Dra pa studiebesgk til IPT-garder. Hva har andre kommuner eller IPT-tilbydere
gjort? Kan dette fungere i vir kommune?

» Brukermedvirkning er viktig. Snakk med brukerorganisasjoner, eldrerad og
personer med demens og deres parerende for & underseke hva slags
dagaktivitetstilbud de ensker seg.

= Lag langsiktige avtaler som gir forutsigbarhet for alle parter.

m Sorg for solid forankring. Hvis IPT-tilbudet er politisk vedtatt og/eller utgjor en
del av kommunens administrative planer, sker det mulighetene for et forutsigbart
og langsiktig IPT-tilbud. Administrativ forankring gjor at IPT-tjenesten blir en

naturlig del av kommunens tilbud.
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Innhold og kvalitet

= Start i det sma og bygg opp tjenesten gradvis. Det gir nyttige erfaringer & bygge

videre pa for kjoper og tilbyder.

= Ansett engasjert personale med kunnskap om demens. Helse- og omsorgspersonell

ber vare samarbeidspartnere som jobber tett med tilbyderen.

= Legg vekt pa personlig egnethet hos tilbyderen.

= Sats pa kvalitet. Kommunen og tilbyderen ber lage en god beskrivelse av

innholdet og mélgruppa for tilbudet. Beskrivelsen kan brukes til 4 markedsfore

tilbudet pa kommunens og IPT-tilbyderens nettsider. Fornoyde deltakere og

parerende er gode omdemmebyggere som markedsferer og selger tilbudet.

= Etabler gode rutiner for samarbeid og dialog mellom kjoper og tilbyder.

= Lag gode rutiner for informasjon og samarbeid med deltakere og parerende.

Husk 4 ivareta taushetsplikten og de lovkravene som regulerer informasjon

og samarbeid (se kapittel 10).

Hva skal IPT-tilbudet hete?

Selv om IPT-tilbudet per definisjon
er et dagaktivitetstilbud for personer
med demens, stér tilbyderen og
kommunen fritt til 4 gi tilbudet det
navnet de ensker. Eksempler pa
slike navn er Maiastua (Horten
kommune), Maurtua Vekstgird
(Inderey kommune) og Stene gard
(Fredrikstad kommune). Uansett
navn er det viktig 4 veere tydelig pa
at dette er en kommunal helse- og
omsorgstjeneste som medferer
plikter for tilbyderne, kommunen
og de ansatte, og rettigheter for
deltakere og parerende.

Du kan lese mer om disse pliktene
og rettighetene i kapittel 9.
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Etablering av tverrfaglig
arbeidsgruppe

Nar kommunen vurderer behovet og
mulighetene for et IPT-dagaktivitets-
tilbud for personer med demens, kan
det vaere hensiktsmessig @ etablere ei

tverrfaglig arbeidsgruppe.

Aktuelle representanter i ei slik gruppe er
= en ansatt pa vedtakskontoret for de ulike
helse- og omsorgstjenestene i kommunen

= innkjepsansvarlig i kommunen

= representanter for de ulike helse- og
omsorgstjenestene (hjemmetjenesten,
hukommelsesteam med flere), slik at
IPT-tilbudet kan forankres i de ulike
delene av tjenestene og en kan fi gode

overganger mellom omsorgsnivﬁene

= en representant for landbrukskontoret

i kommunen

= brukere og pirerenderepresentanter
eller brukerorganisasjoner

® kommunepolitikere
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Arbeidsgruppa ber vurdere behovet for et IPT-dagaktivitetstilbud ut fra antallet
personer med demens i kommunen og deres funksjonsnivi. Her kan hukommelses-
team, kommunens ressursperson pi demens eller tjenesteansvarlig for hjemme-
tjenesten ha verdifull kunnskap.

Arbeidsgruppa ber ha et klart mandat for arbeidet. Dette kan omfatte
= 3 kartlegge og dokumenter behov for IPT-tilbud i kommunen

= § beskrive malgruppa og utarbeide inntaks- og avslutningskriterier
= 3 beskrive mal for IPT-tilbudet

= 3 gi innspill til en kravspesifikasjon: enskede apningstider, antall plasser,
beliggenhet, bygningsmasse, personlige egenskaper og kunnskap hos tilbyderen
og liknende og transport av deltakerne til og fra IPT-tilbudet

= j utarbeide rutiner for organisering og samhandling

= 3 gi innspill pd ideer og steder for rekruttering og markedsfering

Behovskartleggingen ber ses i ssmmenheng med hvilke tjenester som finnes for
personer med demens i kommunen, samt behov for bemanning, kompetanse og
lokaliteter. Det er viktig at personvernet ivaretas nar en drefter konkrete behov

hos malgruppa.

Offentlige anskaffelser, krav til konkurranse og likebehandling
Kommunene er den storste kjopergruppa av IPT-tjenester. Ved kjop av tjenester til
personer med demens er kommunen den offentlige parten i avtalen. Lov og forskrift
om offentlige anskaffelser setter rammer for prosessen ved avtaleinngielse og for
avtalens varighet. Les mer om offentlige anskaftelser pi anskaffelser.no. Det er laget
en veileder for anskaffelser av helse- og omsorgstjenester. Avtaler om tjenesteyting

til det offentlige ma vanligvis begrenses i tid, slik at tilbudene far jevnlig konkurranse.

Ny veileder om offentlige
anskaffelser av IPT-tjenester
er under utvikling.

Folg med pa
Landbruksdirektoratets sider.
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Anskaffelsesprosessen
Nir kommunen skal etablere nye dagaktivitetstilbud, for eksempel et IPT-tilbud,
ma det skje i traid med lov om offentlige anskaffelser. Det finnes tre nivier i en slik
anskaftelsesprosess:
» Forst ma kommunen avklare behovet for anskaffelsen (her IPT-tilbudet)

og forberede anskaffelsesprosessen (se eget avsnitt).

® 5S4 ma kommunen gjennomfere en konkurranse. Kommunen konkretiserer sine
krav eller ensker til IPT-tilbudet og tilbyderen. Dette kalles konkurransegrunnlag
eller kravspesifikasjon. Gode og konkrete kravspesifikasjoner er viktig for a
kvalitetssikre IPT-tilbudet. Kommunen vil vurdere tilbyderens tilbud ut fra
kravene kommunen har satt, og velge den tilbyderen som kan gi det beste tilbudet.

= Det siste steget i en anskaffelse er kontraktsoppfelging (avtaleoppfelging).
Du kan lese mer her: Anskaffelsesprosessen | Anskaffelser.no

Kravspesifikasjoner

Kommunen ber utvikle gode kravspesifikasjoner for IPT-tjenester som viser hvilke
krav kommunen stiller, og hvordan den vurderer tilbyderne i en anbudsrunde.

En god kravspesifikasjon bygger pa kunnskap om hva som er gode rammer for aktive
og meningsfulle dager for personer

med demens pa en gard. Her har

bade gardens inne- og uteareal

og ulike aktivitetsmuligheter

betydning. Hvis kommunen

vurderer 4 bruke garden til

avlastning med overnatting,

ber dette kommuniseres i krav-

spesifikasjonen og tas med i

vurderingen av hvilken gard

en velger.

Like viktig som gardens fysiske
omgivelser er IPT-tilbyderens
kvalifikasjoner og egenskaper.
Ikke alle passer til 4 jobbe med
personer med demens. Her trengs
bade personlige egenskaper, kunn-
skap om demens og det vi kaller
personsentrert omsorg og miljo-

behandling (se kapittel 5, 6 og 7).

© Adobe Stock
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Kravspesifikasjoner for et IPT-dagaktivitetstilbud ber knyttes til

= bondens egenskaper og kvalifikasjoner, for eksempel krav om e-lzringskurs om
IPT-dagaktivitetstilbud for personer med demens eller annen opplering

= gardens beliggenhet med tanke pi et oversiktlig gdrdsmiljg, trafikksikkerhet og

avstand til kommunens administrasjonssentrum
= bygninger og fasiliteter inne og ute
= hvilke aktiviteter garden er tilrettelagt for
= i hvilken grad bonden bidrar med arbeidskraft i tilbudet
= apningstider og ferielukking
» sikkerhet og ulykkesforebygging
® pris

= at personalet mé ha nedvendig kompetanse til 4 gi helsehjelp ved behov for dette

I kravspesifikasjonen kan det sta at kjoperen (kommunen) skal vurdere bade pris og
kvalitet, og alle kostnader skal vere synlige i tilbudet fra bonden. Pa nettsiden til
anskaffelser.no finnes en rekke maler som kan benyttes i arbeidet med anskaffelser.
Eksempler pa slike kravspesifikasjoner eller konkurransegrunnlag finnes fra
kommunene Fredrikstad, Mandal og Modum.

Oppfylle krav om kvalitetssikring i landbruket (KSL)
Kommunen vil vanligvis kreve at tilbydere folger KSLs krav i forhold til IPT-

godkjenningen og for girdsdriften generelt. Hvis kommunen velger en gird som
ikke er IPT-godkjent, kan det ikke kalles et IPT-tilbud. Se oversikt over godkjente
IPT-garder pé nettsiden til Inn pi tunet.
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Dagaktivitetstilbud som en del av et helhetlig helse-

og omsorgstilbud

Personer med demens kan motta flere helse- og omsorgstjenester fra kommunen,
tor eksempel hjemmesykepleie, praktisk bistand og dagaktivitetstilbud. I si fall skal
IPT-tilbudet vaere en del av kommunens helhetlige helse- og omsorgstilbud til
denne personen. Kommunen skal tilrettelegge for at helse- og omsorgstjenestene

er helhetlige og koordinerte. Det betyr at hjemmesykepleien ma komme innom
IPT-tilbudet for 4 levere medisiner, dersom det er behov for medisinering i lopet av
dagen om tilbudet ikke har ansatte med kompetanse til 4 gi medisiner.

For at tjenesten(e) skal vaere tilpasset deltakeren, er det viktig at kommunens kontakt-
person har jevnlig kontakt med personen med demens og eventuelt parerende.

Nar personer med demens mottar flere tjenester fra kommunen, skal kommunen ha
rutiner for hvordan de skal folge opp personen og deres parerende, og for hvordan
tjenestene blir koordinert. Nar personen med demens har et IPT-tilbud, ber lederen
av tilbudet ha en naturlig plass i et slikt samarbeid. Les mer om koordinering,
systematikk og kontinuitet i tjenestene i Veiviser demens.

Koordinator og individuell plan (IP)

En person med behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester har
rett til 4 f4 en koordinator og fi utarbeidet en IP. Det folger av pasient- og bruker-
rettighetsloven § 2-5 b og forskrift om individuell plan ved ytelse av velferdstjenester.
Kommunen har pa sin side plikt til 4 utarbeide individuell plan for en person som

har behov langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester, og tilby koordinator.
Det folger av helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1 og § 7-2.

Kommunen skal
m sikre at pasient og bruker far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset
tjenestetilbud

= sikre at pasient og bruker har medvirkning og innflytelse
= styrke samarbeidet mellom tjenesteyter, pasient og bruker og eventuelt parerende

= styrke samhandlingen mellom tjenesteytere pa tvers av fag, nivaer og sektorer

Les mer om IP og koordinator pa Helsedirektoratets sider.

KAPITTEL 2 PLANLEGGING OG ORGANISERING 26


https://veiviserdemens.aldringoghelse.no/koordinering-systematikk-og-kontinuitet/
https://veiviserdemens.aldringoghelse.no/koordinering-systematikk-og-kontinuitet/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63/KAPITTEL_2#§2-5b
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63/KAPITTEL_2#§2-5b
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2022-06-22-1110
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_7#§7-2
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/individuell-plan-og-koordinator/om-individuell-plan-og-koordinator-formal-og-rettigheter

<« TILBAKE TIL INNHOLDSFORTEGNELSEN

I en anbudsrunde med kommunen ma
bonden svare pa alt som stér i krav-
spesifikasjonen, og det anbudet krever.
Bonden ma ogsa holde seg til de
oppsatte fristene. I anbudet ber du

som bonde tydelig vise hvorfor
kommunen ber satse pi deg og din
gard. Hvorfor er din gard spesielt godt
egnet for et IPT-dagaktivitetstilbud for

personer med demens?

For 4 tilby kommunen et dagaktivitets-
tilbud for personer med demens pa
egen gard er det ikke et krav a vaere
IPT-godkjent. Likevel vil vi sterkt

anbefale denne godkjenningsordningen.

Den gir okt trygghet for begge parter
ved at bonden og garden oppfyller
nedvendige kvalitetskrav for a tilby en
slik tjeneste.
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Innovasjon Norge

Det er mulig & seke Innovasjon
Norge om tilskudd til idéavklaring,
etablering og bedriftsutvikling i
tilknytning til IPT-tjenester. Det kan
ogsé sekes om lan til investeringer
nar IPT-godkjenningen foreligger.
Ta kontakt med landbrukskontoret

i kommunen for rad og veiledning i
soknadsprosessen.

Les mer om Innovasjon Norges
stotteordninger her.
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Godkjenningsordning for IPT-bender

Inn pd tunet er registrert som en beskyttet

merkevare og defineres som «tilrettelagde og

kvalitetssikrede velferdstilbud pa gardsbruk. -

Tilbudet skal gi mestring, utvikling og trivsel. Inn pa tunet
Gardsbruk er en eiendom som blir brukt til jord-,

skog- eller hagebruk. Aktiviteten i tjenestetilbudet

er knytt opp til garden, livet og arbeidet der» Bruk av IPT—logoen
(Stiftelsen Norsk Mat, 2023). Alle norske gards-
bruk som oppfyller kravene i godkjennings-
ordningen for IPT, har rett til 4 omtale tilbudet
som Inn pd tunet og bruke IPT-logoen.

For & kunne bruke IPT-logoen
mi girden veere IPT-godkjent.

Stiftelsen Norsk Mat utferer IPT-godkjenninger.

De har laget en veileder for de som ensker 4 bli

IPT-tilbydere. Pi deres nettside Stiftelsen Norsk Mat kan du

lese om IPT-godkjenningsordning og hvilke krav til kvalitetssikring bonden ma
gjennomfere for & bli en godkjent IPT-tilbyder. En bonde som ensker 4 starte
godkjenningsprosessen, mé ta kontakt med Stiftelsen Norsk Mat. Det er ogsa et
krav at bonden gjennomferer IPT-skolen for godkjenningsprosessen starter

(se informasjon nedenfor).

Som IPT-tilbyder ma bonden minimum gjennomfere folgende kvalitetssikringer i
landbruket (KSL):

= KSL-sjekkliste: Generelle krav til garden
» KSL-sjekkliste: HMS
» KSL-sjekkliste: Inn pa tunet

Ga til KSL-sjekklistene her.

For & vaere en godkjent IPT-tilbyder ma alle
P3 Stiftelsen Norsk Mat KSL-krav vere oppfylt, bide de som gjelder
IPT-godkjenningen, og de som gjelder gérds-
driften generelt. I tillegg mi IPT-tilbyderen

sine nettsider finnes en
nasjonal oversikt over alle

godkjente IPT-tilbydere. utfere internkontroll ut fra gjeldende KSL-
standarder minimum én gang per ir, og det skal
gjennomfores ekstern revisjon annethvert ar.
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Inn pé tunet-skolen

For 4 starte med IPT-tjenester skal bonden ha gjennomfert Inn pi tunet-skolen.
Den er et nettkurs som gir grunnleggende forstéelse av hva IPT er, hvilke muligheter
en slik virksomhet kan gi, og hva som kreves for 4 etablere den.

Kurset inneholder fire leksjoner:

= en kort innfering i hva er IPT er
= girden som arena

= girdbrukeren som ressurs

= JPT som neringsvei

Inn pa tunet-skolen ensker & motivere flere til 4 ta i bruk og utnytte de naerings-
mulighetene IPT-tilbud kan gi. Kurset er gratis og tilgjengelig for alle som
registrerer seg med navn og e-postadresse i leeringsplattformen.

Veiledning, kurs og stette

Norsk landbruksridgivning (NLR)

NLR tilbyr IPT-tilbydere, kjopere av IPT-tjenester, studenter og andre et kurs om IPT.
Kursene arrangeres over hele landet. Kursdeltakerne far kunnskap om hvordan en kan
utarbeide og benytte et eget kvalitetssystem som dokumentasjons- og forbedringsverktay.
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Temaer for IPT-kurset er

= motivasjon for eget arbeid med IPT/KSL
= etikk og moral

= hvordan finne fram i krav og lovverk

®» kartlegging — risikovurdering — tiltaksplan

m egenrevisjon — gode rutiner

Veiledning fra det offentlige

Kommunen og statsforvalteren har en veiledningsplikt etter forvaltningsloven.
Bonden ber forst ta en prat med landbruksforvaltninga og helse- og omsorgtjenesten
i den aktuelle kommunen. Sjekk ogsa hva som star om IP'T pé nettsidene til
statsforvalteren i ditt fylke. Et annet rad kan vare 4 underseke hvilke etablerertilbud
som finnes der du bor.

Samwirkeforetak

Bonden ber tenke gjennom om han eller hun vil drive IPT-tilbudet som selvstendig
nzringsdrivende eller melde seg inn i et IPT-samvirke (SA). Bonden ma ikke vaere
med i et SA for & selge IPT-tjenester. I et samvirkeforetak kan bonden komme i
kontakt med andre IPT-bender og fi hjelp og stette til etablering, salg og

markedsforing. Samvirkeforetak kan ogsa tilby kurs og ulike arrangementer.

Fysiske omgivelser pa garden

I Stiftelsen Norsk Mats forslag til avtale om IPT-tjenester stir det: Brukerne skal
ha tilgang pa innenders fasiliteter som garderobe, toalett med vask, og lunsj- og
pauserom. Ved degntilbud skal brukerne ha eget soverom, seng med sengetoy og

tilgang pa dus;.

I Inn pa tunet-KSL 65 stir det at tilbyderen skal

= vaere bevisst pa hvilke omrader som inngar i IPT-virksomheten, og hvilke som
ikke gjor det, da det er sarskilte behov for & sikre omriddene og anleggene som
inngér i IPT-tilbudet

= Jage et kart som viser hvilke deler av garden som inngir i tilbudet

= sgrge for at omgivelsene der aktivitetene foregar, er ryddige og oversiktlige
(sikkerhet)

m sprge for at brukere og ansatte har tilgang til rene toaletter og mulighet for a

vaske seg (god hygiene)
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Hvilke krav og ensker kommunen stiller i sine kravspesifikasjoner til
IPT-dagaktivitetstilbud, kan variere, men her er noen generelle anbefalinger:

Garden ber ligge skjermet fra trafikk og annen stoy. Et ryddig gardsmilje med
nzrhet til turterreng, kjokkenhage, dyr og grenne omgivelser kan danne et godt
utgangspunkt for aktivitet, deltakelse og gode samtaler. Sitte- og spiseplasser kan
legge til rette for sosialt samver ute og inne. Her kan det vaere positivt a ha balplasser
i tunet, skogen eller fjaera.

Det anbefales 4 benytte egne lokaler til IPT-tilbudet, ikke privat bolig. Det skjermer
personene med demens fra andre som ikke har tilknytning til tilbudet. Det beskytter
ogsé privatlivet til familien pa garden. Sterrelsen pi bygningene ma veare tilpasset
antall deltakere og ansatte.

Lokalene som benyttes til IPT-tilbudet, ber inneholde

= stue, gjerne med mulighet for 4 dele aktiviteter pa flere omréader eller rom for 4
forebygge stoy og uro

= toalett med mulighet for dusj og bad

m kjokken med plass til to—tre personer ved tilberedning av méltider

= spisebord med sitteplasser for alle pa IPT-tilbudet

= hvilerom eller liknende

= god belysning

= god skilting av derer, for eksempel til toalettet

= garderobe med plass til av- og pakledning, lagring av yttertoy, sko, stevler og
sa videre

= hvis overnatting (avlastning): egnede soverom med tanke pa antall, beliggenhet
og sterrelse

Beregning av utgifter og budsjett

Det kan vare utfordrende for bonden 4 prise sine IPT-tjenester, for kostnadene kan

variere fra gard til gard. Sterrelse pa husleiedelen kan variere ut fra hvilke kostnader

bonden har knyttet til lokalene, som ulike strom- og laneutgifter. Et stort og gammelt

hus koster mer & varme opp enn et lite og nytt. Samtidig har kanskje bonden mindre
lin pa et gammelt hus enn et nytt. Hvilke aktiviteter som tilbys pa girden, kan ogsa

pavirke prisen. Det er viktig 4 ha et oversiktlig budsjett som rommer alle faktiske ut-
gifter. Her kan malen til Inn pé tunet Norge SA veere en god veileder (se eksempel).
Det er ogsa lurt 4 undersoke om kommunen har et eget prisskjema eller mal som

brukes i forbindelse med IPT-anbudsrunder.

KAPITTEL 2 PLANLEGGING OG ORGANISERING 31


https://innpatunet.no

<4« TILBAKE TIL INNHOLDSFORTEGNELSEN

Eksempel pa prisskjema/budsjett

Kostnad per time, personell

Legg inn din og de ansattes timepris og gang med 1,3 for 4
finne kostnad (inkluderer sosiale kostnader som forsikringer,
pensjonssparing, feriepenger m.m.).

Gérdbruker

Eventuell ansatt

Dagspris:

Gardbruker Timepris * 5 timer
Ansatt Timepris * 5 timer
For- og etterarbeid Timepris * eksempelvis 2 timer
Strom

Forsikring

Gardsleie, slitasje og vedlikehold

Utstyr

Administrasjon

Fortjeneste?

Sum IPT-tilbud:

Salgsarbeid og markedsfering

Sum til kunde:
Matkostnad per bruker Antall miltider beskrives i avtalen.
Transport Kan vere fastpris, som oftest folges statens satser.

Vil vere beskrevet 1 avtalen.

Her fi jekkliste f k
o er finner du sjekkliste for b?rfder som ensker Siekkliste for IPT-bonder
i starte opp med IPT-dagaktivitetstilbud

for personer med demens.
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Forankring og
organisering

@nsket om a etablere et IPT-tilbud for personer med
demens kan komme fra kommuneadministrasjonen,
politikere, IPT-tilbydere eller andre.
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For 4 etablere et IPT-dagaktivitetstilbud som en del av kommunens helse- og
omsorgstjeneste mi bade ansatte i kommunen og IPT-tilbyderen vere villige til 4
bruke tid og ressurser til planlegging, oppstart og drift. Erfaring tilsier at det kan

ta minimum et halvt ar fra det er bestemt at kommunen vil ha et IPT-dagaktivitets-
tilbud, til det er i drift.

Et IPT-tilbud ber vere forankret pa administrativt og politisk nivd i kommunen.
Et politisk vedtak kan vare avgjorende for 4 fa etablert et IPT-tilbud, men det er
ikke et krav. Det finnes eksempler pa godt drevne IPT-tilbud biade med og uten
politiske vedtak om etablering. Politisk forankring er likevel viktig, serlig nir
kommunene mi gjore toffe prioriteringer i trange budsjetter. A fa IPT-tilbudet inn
i kommunens planverk kan bidra til et stabilt tilbud.

En hensiktsmessig og forsvarlig organisering

Kommunens dagaktivitetstilbud ber organiseres under samme ledelse. Erfarings-
messig blir IPT-tilbudet lagt under sykehjemmet, hjemmetjenesten eller en annen
kommunal enhet. Det gir mange fordeler om kommunens hukommelsesteam eller
kommunens kontaktperson pi demens er organisatorisk tilknyttet IPT-tilbudet.
De har som regel god kunnskap om hjemmesituasjonen og funksjonsnivaet til den
enkelte deltaker, noe som er viktig for a planlegge IPT-tilbudet som del av den
helhetlige omsorgskjeden.

Samarbeid og synlighet
Kommunen har plikt til 4 legge til rette

tor samarbeid mellom ulike deltjenester .
. Kommunens plikt til
i kommunen og eventuelt med andre . .

) ) samarbeid og samordning
tjenesteytere, jf. helse- og omsorgs-

tjenesteloven. IPT-tilbudet kan veere Det folger av helse- og omsorgs-

lite kjent for andre helse- og omsorgs- tjenesteloven § 3-4 at de

tjenester i kommunen, derfor er det kommunale helse- og omsorgs-

viktig 4 etablere et samarbeid mellom tjenestene skal samarbeide med
IPT-tilbudet og andre tjenester i
kommunen. IPT-tilbyderen ber delta

pa samarbeidsmoter mellom de ulike

andre tjenesteytere dersom
samarbeid er nedvendig for & gi
pasienten eller brukeren et helhetlig

dagaktivitetstilbudene i kommunen der og samordnet tjenestetilbud.

det finnes flere tilbud. Disse motene tar
opp prinsipielle eller praktiske forhold.
Pi disse motene skal en ikke diskutere
enkeltpasienter eller dele taushetsbelagte
opplysninger.
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Det er viktig 4 ivareta taushetsplikten. Kommunen méi som hovedregel innhente
samtykke fra deltakerne for & dele taushetsbelagte opplysninger om personen.
Samtykket kan vare muntlig eller skriftlig. En person har rett til a trekke tilbake
samtykket sitt. Dersom det gjelder helsehjelp, felger det av helsepersonelloven § 25
og 45 at helsepersonell kan videreformidle opplysninger hvis det er nedvendig for &
gi helsehjelp til personen. Det er viktig 4 vere klar over at bestemmelsene i helse-
personelloven § 25 og 45 ikke gir grunnlag for & utveksle opplysninger nar det ikke
er aktuelt med helsehjelp. Her vil det i praksis vere nedvendig 4 innhente samtykke

fra personen.

Eksempel pa samarbeid

IPT-tilbyderen kan ha regelmessige moter
med kommuneforvaltningen eller vedtaks-
kontoret, hukommelsesteamet og/eller
kontaktpersonen for demens i kommunen.
Her formidles IPT-ansattes observasjoner
og behov hos IPT-deltakerne. Det legges si
en plan for videre oppfelging, for eksempel
om noen deltakere har behov for utvidet
plass og/eller andre helse- og omsorgstjenester.

© Adobe Stock

I samarbeidet mellom ulike helse- og omsorgstjenester mé rollefordelingen vaere
tydelig. Det er viktig for 4 forebygge usikkerhet og frustrasjon hos deltakere og
parerende. Kommuner som har hukommelsesteam eller kontaktperson for demens,
ber avklare ansvarsfordelingen sammen med IPT-tilbyderen. I kommuner som ikke
har hukommelsesteam eller kontaktperson for demens, ma ansvar og roller, for
eksempel hvem som felger opp parerende, avklares med den nzrmeste fagansvarlige
i kommunens helse- og omsorgsavdeling.

I Fredrikstad har kommunen valgt 4 ha en kommunalt ansatt i IPT-tilbudet.
Vedkommende er helsefagarbeider og har hovedansvaret for 4 folge opp og
dokumentere helsehjelpen som gis. IPT-tilbyderen har ansvaret for aktiviteter og
den daglige driften. Denne modellen gir et tett samarbeid mellom kommunen og
IPT-tilbyderen, og tilbudet blir en naturlig del av helse- og omsorgstilbudene i
kommunen.
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Suksessfaktorer for et godt samarbeid

Fredrikstad kommune har i lang tid hatt et IPT-dagaktivitetstilbud for personer
med demens. Deres gode erfaringer med IPT-tjenesten er basert pi et nert sam-

arbeid mellom kommunens fagpersoner og IPT-tilbyderen. Det handler om struktur,

systemer og dialog mellom alle involverte parter:

Kommunens tildelingskontor bruker og samarbeider aktivt med IPT-tilbudet.

= Tilbyderen samarbeider med virksomhetslederen, hukommelsesteamet,

ambulerende aktiviteter, hjemmesykepleien og parerende.

= Tilbyderen har driftsmete hver sjette uke med virksomhetslederen. De gir da

gjennom avtalen og eventuelle avvik og gjor forbedringer. Kommunens

ressurspersoner innenfor demens metes minst én gang i dret.

Det er etablert faste veiledningsmeter hver sjette uke om deltakerne og hvordan
de skal folges opp. Hukommelsesteamet gjennomferer motene sammen med den
kommunalt ansatte helsefagarbeideren, tilbyderen og noen ganger tildelingskontoret.

Kommunalt ansatt helse- og omsorgspersonell arbeider pa IPT-garden og har
det helsefaglige ansvaret.

Personalet pd IPT-girden samarbeider om deltakerne med personalet pi de
andre dagaktivitetstilbudene. Deltakerne kan vare bade pa IPT og pi ordineert
dagaktivitetstilbud for 4 fylle opp til ei hel uke om det er behov.

Deltakere som ikke kan ha fri over lengre perioder, far tilbud om a vere i andre
dagaktivitetstilbud nar IPT holder stengt i ferier. Det kan vaere en mulighet til

4 bli kjent pé et annet dagaktivitetstilbud eller sykehjem nar deltakeren trenger et
heyere omsorgsniv.

Kommunen og IPT-girden har en felles «vikarpool». IPT-girden har en avtale
med to tilkallingsvikarer som ogsé jobber i etaten for helse og velferd i kommunen.

® Demensteamet fungerer ogsi som vikarer for personalet pa tunet.

Nir de vikarierer, gjor de nyttige observasjoner og kartlegging av brukerne.
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Rekruttering og informasjon om tilbudet

IPT-tilbudet mé gjores kjent for kommunens innbyggere, slik at de kan ettersporre
tjenesten. Dette er bide kommunens og tilbyderens ansvar. Et godt kjent IPT-tilbud
kan bidra til 4 rekruttere deltakere til tilbudet. Erfaring viser at den beste markeds-
toringen ofte skjer gjennom forneyde deltakere og parerende. Nir de gir uttrykk for
at kvaliteten pa IPT-tilbudet er god, kan ettersporselen oke.

P4 kommunens nettsider bor
det ligge informasjon om

IPT_UlbUdét’ gjerne Sammen Informasjon om IPT-tilbudet bor beskrive
med annen informasjon om

dagaktivitetstilbud for personer = mélgruppa for IPT-tilbudet

med demens. I tillegg ber alle = girdens beliggenhet og bygningsmasse
IPT-tilbud ha egen oppdatert = girdens aktivitetsmuligheter
hjemmeside som kommunen = dem som jobber pa IPT-tilbudet

kan lenke til. Hjemmesidene .
= transportordningen

m3 inneholde kontakt-

, . . . = hvordan en sgker pa tilbudet
informasjon og informasjon

om hvordan interesserte kan = organiseringen i kommunen
soke pi tjenesten. Informasjon = kontaktinformasjon

om IPT-tilbudet ber ogsa

trykkes opp som papirfoldere.

Disse kan deles ut av

hukommelsesteamet og andre

og legges tilgjengelig pa aktuelle steder.

Samtykke og taushetsplikt

Nir IPT-tilbud markedsferes, mi taushetsplikten og personvernet ivaretas.

Alle som er avbildet pa brosjyrer, i sosiale medier eller pa nettsider, mé ha gitt et
skriftlig samtykke til dette. Samtykket ma vaere informert. Det betyr at personen
ma fi informasjon om hva samtykket innebzrer, for eksempel hvis personen skal
navngis. Husk at det a vaere avbildet i forbindelse med et tilbud til personer med
demens gir indirekte informasjon om at personen har demens. Dette mi deltakerne
informeres om for de skriver under pa samtykke. Det er gode grunner til 4 vaere
varsom med 4 navngi personer eller omtale personens tilstand i markedsferingen.
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Interkommunalt samarbeid om IPT-tilbud

Det folger av kommuneloven § 17-1 at det er mulig 4 ha interkommunalt samarbeid
om et IPT-tilbud, men erfaringsvis er denne muligheten lite brukt. Interkommunalt
samarbeid innebearer at to eller flere kommuner gir sammen om 4 utfore felles
oppgaver. Interkommunalt arbeid ber vurderes nar flere kommuner ikke har nok
deltakere til 4 drifte et eget IPT-tilbud. Smi kommuner med fi innbyggere og
kommuner med lange transportavstander kan ha vansker med 4 drifte IPT-

tilbud rettet mot spesifikke malgrupper. Da kan interkommunalt samarbeid veere

en mulighet.

En IPT-gird — tre kommuner

Loten, Stange og Hamar kommuner deler
dagaktivitetsplassene for yngre personer

med demens pa IPT-tilbudet Lillehov.
Tilbudet ligger i Loten kommune, der de

tre kommunene kjoper plasser to til fire dager

i uka. Noen dager er forbeholdt yngre personer
med demens. IPT-tilbyderen samarbeider tett
med en ressursperson pa demens i kommunene
og har egen kontrakt med hver kommune.

Her finner du sjekkliste for kommuner som ) )
onsker 4 etablere et IPT-dagaktivitetstilbud Sjekkliste for kommuner

for personer med demens.
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KAPITTEL 4

Siste del i
anskaffelsen
— avtaleinngaelse

Nar anbudsrunden er ferdigstilt og IPT-tilbyder er valgt,
er det tid for a skrive avtale eller kontrakt.
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Det er nedvendig for alle parter 4 inngé langsiktige forpliktende avtaler som sikrer
kvalitet og forutsigbarhet i IPT-tjenestene. Gode samarbeidsrutiner og hey tillit
mellom kommunen og tilbyderen er en forutsetning for langsiktighet i IPT-
tilbudene.

IPT-tilbyderne trenger avtaler som gir dem forutsigbarhet — bade jobbmessig og
gkonomisk. Bonden mi kanskje si opp eller redusere en annen jobb for 4 starte til-
budet og ma ofte gjore investeringer eller driftsomlegginger pa girden for 4 etablere
et IPT-tilbud. A kunne tilby ansatte i dagaktivitetstilbudet arbeidsavtaler med en viss
varighet kan ogsd ha betydning for rekruttering og kvalifikasjoner hos de ansatte.

For deltakerne, som befinner seg i en sarbar situasjon, gir en langsiktig avtale
torutsigbarhet. For personen med demens kan det ta tid 4 etablere en trygg og god
relasjon til personalet og de andre deltakerne. For parerende har det betydning for
deres opplevelse av avlastning om de kan vere sikre pi at personen med demens far
delta i et dagaktivitetstilbud der han eller hun trives.

Avtalemal

Avtaler om IPT-tjenester mé veere i trid med kravspesifikasjonene og tilbudet som
ble gitt, og ha konkrete og individuelle beskrivelser av hva IPT-tilbudet innebearer.

I tilknytning til IPT-godkjenningsordningen finnes det en avtalemal som kan

lastes ned fra IPT-nettsiden under fanen Vi/ du bli Inn pa tunet gird? / nyttige
dokumenter. Det er viktig 4 avtale neyaktig hva tjenesten inneholder, og fastsette en
klar ansvarsfordeling mellom tilbyder og kjoper. Det ma vurderes om det er hensikts-
messig 4 bruke alle punktene i den foreslatte malen, og om det er nedvendig med
tilpasninger pa ett eller flere punkter.

Avtalen mellom IPT-
Eksempler pa avtaler tilbyderen og kommunen

Eksempler pa avtaler fra Modum og NN kommune bor gi rom for fleksible

lesninger hvis det oppstar

Innbydelse til rammeavtale for levering av uforutsette situasjoner,

IPT- tjenester til Kongsberg kommune slik det gjorde under
koronapandemien. Et
fleksibelt tjenestetilbud
kan ogsa lettere tilpasses hvis behovet hos deltakerne endrer seg. Nar sykdommen
etter hvert utvikler seg, kan det vare behov for utvidet tilbud eller tettere oppfelging.
Det kan bety at dpningstiden ber utvides med flere timer per dag, flere dager i uka
og/eller til et kvelds- og degntilbud. Det kan ogsa bety at deltakerne ikke lenger kan

nyttiggjore seg tilbudet og ber fa et annet tilbud, jf. avslutningskriteriene til tilbudet.
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Kostnader for IPT-tilbud

Prisen pa IPT-tjenesten er en sentral del av kontraktsforhandlingene mellom kom-
munen og IPT-tilbyderen. A sammenlikne prisen pi en IPT-dagaktivitetsplass med
en plass pa et ordinart dagaktivitetstilbud i kommunen er ofte komplisert. Det kan
vaere vanskelig 4 fi eksakte tall pd hva en plass i det ordinzre dagaktivitetstilbudet
koster, fordi utgiftene blir fordelt mellom ulike budsjettposter som drift av eiendom,
transporttjeneste, teknisk vedlikehold og helse og omsorg. I et pristilbud fra IPT-
tilbyderen blir alle utgiftene samlet. Det tydeliggjor de totale kostnadene ved et

slikt tilbud og prisen per plass per dag. IPT-tilbudet kan da framsti som dyrere enn
ordinzre dagaktivitetstilbud i kommunen. Se eksempel pa prisskjema og budsjett fra
en IPT-tilbyder pa side 53. Kommunen kan be om en timepris pd IPT-tilbudet inntil
et visst antall deltakere og eventuelt en tilleggspris ved flere deltakere enn avtalt. Se
eksempel pa et slikt prisskjema her (Fredrikstad kommune).

Lonn koster mest

Forskingsprosjektet «Demensomsorg pa gard» viser
at det er stort spenn i estimatene pa de ulike
kostnadene knyttet til et IPT-dagaktivitetstilbud
for personer med demens. Lonn til de ansatte utgjor
ofte rundt seksti prosent av de totale kostnadene.
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Demens

For a tilrettelegge et IPT-tilbud for personer med
demens ma IPT-tilbyderen og de andre som jobber i
tilbudet, ha kunnskap om demens. Det vil hjelpe dem
til & forsta hvordan personen tenker, foler, og hvordan
symptomene pavirker personen i dagliglivet. Denne
kunnskapen er ngdvendig for 8 kommunisere med
deltakerne og kunne planlegge og tilrettelegge gode
aktiviteter pa garden.
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Hva er demens?

Demens er en fellesbetegnelse for flere kroniske sykdommer som rammer hjernen
og pavirker evnen til a fungere i dagliglivet. Sykdommene utvikler seg og ferer til
endringer i hukommelse, sprik og vaeremite. Demens pavirker hele livssituasjonen,
bade for den som er syk, og for personens parerende. De som rammes, vil gradvis

tungere darligere og til slutt bli helt avhengige av hjelp.

EEE Se filmen «Hva er demens?» her

Demens kan skyldes ulike skader eller sykdommer.
De fire vanligste sykdommene er

® Alzheimers demens (seksti prosent av tilfellene)
® vaskulzr demens (femten—tjue prosent av tilfellene)
" demens med lewylegemer (ti-femten prosent av tilfellene)

" frontotemporal demens (fem—ti prosent av tilfellene)

Oppdatert kunnskap om demens

Det finnes gode nettsider der du kan lese om demens. En av dem Aldring og helse
er aldringoghelse.no Her finnes ogsa et faktaark om ti tidlige tegn

pa demens. Nasjonalforeningen for folkehelsen har ogsa mye god

kunnskap om demens. Her finner du gratis materiell, informasjon

om likemannsarbeid, demenslinjen (hjelpetelefon) og mye annet.

Det viktigste symptomet ved demens er redusert hukommelse. Demens kan ogsa gi
spraksvikt, rom- og retningsproblemer samt svekket tanke-, kommunikasjons- og
orienteringsevne. Personer med demens fér etter hvert problemer med & bruke
innlert kunnskap og 4 klare seg i dagliglivet. Hos noen kan problemer med 4 utfere
daglige aktiviteter vaere den storste utfordringen. En del fir manglende innsikt og
blir motorisk urolige eller aggressive. Personer med demens kan fa vansker med 4
koordinere armer og ben, fa balanseproblemer og bli trege og stive i bevegelsene.
Det gjor at ting tar lengre tid. De kan ogsi fa problemer med 4 beregne avstander,
tor eksempel til stolen de skal sette seg pa.
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Andre symptomer pa demens kan vere angst, depresjon, vrangforestillinger,
hallusinasjoner og tiltaksleshet (apati). Disse symptomene kalles ogsa atferdsmessige
og psykologiske symptomer ved demens (APSD). Mange vil i startfasen veere
deprimerte og engstelige og trekke seg tilbake. Senere i forlopet vil de kunne fi
endringer i personlighet og varemite (atferd).

Demens kan fore til atferd
som er vanskelig 4 forstd. Hvem har nytte av dagaktivitetstilbudet?
Personen kan for eksempel

trekke seg tilbake, bli sint

eller utagerende. Vil du lere

Et dagaktivitetstilbud er som oftest best
tilrettelagt for dem som har en mild eller

moderat grad av demens, men ogsa de med
mer om hvordan en kan

forsts slik atferd? alvorlig grad av sykdommen kan nyttiggjore
orstd slik atferd:

seg tilbudet. Det ma derfor alltid gjores en
individuell vurdering.

>} Se filmen «Atferd som

kommunikasjon» her.

Yngre personer med demens

Arsakene til demens hos yngre personer (under 65 ér) er i hovedsak de samme som hos
eldre personer, men fordelingen av de ulike demenstypene er annerledes (se figur under).

Andre demens-

sykdommer Alzheimers demens

Alkoholrelatert
demens

Vaskuleer demens

Frontotemporal
demens

Demens for 65-arsalderen: Forekomst av ulike sykdommer.

Yngre personer med demens er som regel i en annen livssituasjon enn eldre. De kan
ha mindredrige barn og partnere som fortsatt jobber. Yngre og eldre kan delta i et
IPT-dagaktivitetstilbud sammen, men det kan kreve mer individuell tilrettelegging.
Yngre kan ha andre interesser enn eldre, og de kan vare i bedre fysisk form. Det kan
oke behovet for 4 dele inn deltakerne i grupper, slik at alle far utfordringer tilpasset
sitt niva og sine interesser. Et dagaktivitetstilbud kan ogsa ha egne dager for yngre.
Les mer om yngre personer med demens i Veiviser demens.
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Opplevelse av 4 ha demens

A fa demens kan oppleves ulikt. Mange personer med demens forstir at de er syke,
mens andre kan fortrenge det eller ikke ha innsikt i at noe er galt. Erfaring viser

at apenhet om sykdommen gjor det lettere for personen selv, for parerende og for
andre. Det gjor det enklere 4 gi og motta hjelp og 4 ta imot ulike tilbud, for eksempel
et IPT-dagaktivitetstilbud.

Selv om mange er dpne om sykdommen, betyr det ikke at det er lett. Personer med
demens kan fole seg ubrukelige og oppleve at de ikke lenger blir regnet med, spurt
eller lyttet til av andre. Det 4 fi en hjernesykdom som demens kan oppleves stigma-
tiserende. Det 4 fole skam er derfor ikke uvanlig. Mange kan ogsa fole seg verdilese.

IPT-personalet kan bidra til at personer med demens foler seg verdifulle, ved &
vise interesse og forstaelse for hvordan de opplever sin situasjon og tilrettelegge
hverdagen for dem. Det betyr blant annet a tilpasse aktiviteter, slik at deltakerne
pa garden foler mestring. Det handler om 4 oppmuntre, gi passe mye hjelp og fa

til ting sammen.

Ingeborg foler seg dum
Se en animasjonsfilm fra en situasjon pé et dagaktivitetstilbud der Ingeborg,
som har Alzheimers demens, er stille under maltidene.

EEE Se filmen her.

KAPITTEL 5 DEMENS 45


https://vimeo.com/728728775
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Personsentrert
omsorg

Helse- og omsorgstjenester som ytes til personer med

demens i Norge, skal bygge pa Nasjonal faglig retnings-
linje om demens.
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I denne retningslinjen stir det at tjenestene skal ha «rutiner for personsentrert
omsorg». Det betyr at de som jobber pé et IPT-tilbud for personer med demens,
ma vite hva personsentrert omsorg er, og hvordan dette verdigrunnlaget ber ligge
til grunn for alt som skjer i IPT-tilbudet. Personsentrert omsorg er sentralt for &
sikre at personer med demens fér forsvarlige helse- og omsorgstjenester.

Film om personsentrert omsorg

EEE Her kan du se en film om

pCI‘SOIlSCIltI'CI't omsorg.

Den utvidede modellen for demens

En «utvidet modell for demens» betyr at mange forhold virker inn pa hvordan en
person med demens har det og klarer seg i hverdagen. Nar en person far demens, blir
hjernen skadet. Det gir demenssymptomer, slik det er beskrevet i forrige kapittel.

I tillegg har fysisk helse, livshistorie, personlighet og sosiale relasjoner betydning for

hvilke konsekvenser demenssykdommen far for den enkelte.

A vise respekt, lytte til og inkludere personen kan ke personens opplevelse av verdi,
selv om hun eller han ikke klarer alt like godt som fer. Det handler om vise hensyn
til personens folelser, rettigheter og ensker. I tillegg gjor vir livshistorie, vare verdier
og vére interesser oss til unike mennesker. At vi er unike, betyr at livet med demens

oppleves forskjellig og far ulike folger for den enkelte og deres familier.

VIPS-rammeverket

At personer med demens kan bli oversett og ikke lenger regnet med, var noe av bak-
grunnen for at sosialpsykolog Tom Kitwood (1997) utarbeidet omsorgsfilosofien per-
sonsentrert omsorg. Alle elementene i VIPS-rammeverket er like viktige nér vi skal
gl personsentrert omsorg. Denne omsorgsfilosofien bygger pa fire hovedelementer

som forkortes til VIPS.

VIPS-rammeverket:

vV | Etverdigrunnlag som anerkjenner menneskets absolutte verdi, uavhengig av
alder og kognitiv funksjon.

I | Enindividuell tilnzrming som vektlegger det unike hos hvert enkelt menneske.
P | Evnen til 4 forsta verden slik personen selv forstar den.

Etablering av et stottende sosialt milje som dekker personens psykologiske

behov for blant annet trost, anerkjennelse og 4 bli inkludert.
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Individuell tilnerming

Alle som mottar helse- og omsorgstjenester, har en lovfestet rett til & medvirke

ved gjennomfering og utforming av helse- og omsorgstjenestetilbudet. Det betyr
blant annet at deltakerne pa et IPT-tilbud skal veere med og bestemme hva de skal
gjore der. Det ber lages rutiner for slik brukermedvirkning. Det kan for eksempel
holdes jevnlige brukermoter der alle kan komme med ensker og innspill og gjennom
individuelle samtaler.

For 4 gi personsentrert omsorg ma ansatte pa IPT-tilbudet
bli godt kjent med hver enkelt deltaker, slik at de kjenner
deres onsker og behov. Det handler om 4 snakke sammen
gjennom dagen, men ogsa 4 sette av tid til individuelle,
jevnlige samtaler, for eksempel én gang i halvaret. Da kan
en bruke en samtaleguide. Her anbefaler vi samtaleguiden

«Min livshistorie. Hvem er jeg?». Den kan lastes ned gratis i
Aldring og helses nettbutikk.

>} Se en film om hvordan «Hvem er jeg?

-samtaleverktoyet» brukes i praksis.

Involvere parerende?

Pirerende har ofte god kunnskap om personens vaner, personlighet og livshistorie
og kan veere gode stottespillere. Mange deltakere pa IPT-tilbudet har samtykke-
kompetanse. Deltakeren méi derfor samtykke til at parerende blir involvert i IP'T-
tilbudet. Ved alvorlig grad av demens og nar personen har store utfordringer med
kommunikasjon, er informasjon fra parerende serlig viktig. Om deltakeren ikke har
samtykkekompetanse, har nermeste parerende rett til informasjon og til & medvirke
sammen med deltakeren.

Les mer om dette i kapittel 10.

Ingen er sykdommen sin

A ha demens betyr 4 ha en sykdom, men ingen er sykdommen
sin. En person har demens, men er ikke dement. Derfor er
det riktig 4 si personen med demens og ikke den demente.

© Adobe Stock
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Stettende sosialt miljo

De ansattes kvaliteter er kanskje det viktigste elementet for at deltakerne skal trives
i IPT-tilbudet. Som nevnt passer ikke alle til 4 jobbe med personer med demens.
Det forutsetter egenskaper som empati, tilmodighet og vilje til 4 sette seg inn i den
andres situasjon. S-en i VIPS-rammeverket stir for et stottende sosialt milje.

I et slikt milje opplever bade deltakerne, ansatte og andre

1 inkludering: Alle blir sett og hert. Det legges til rette for gode samtaler ut
fra den enkeltes interesser og forutsetninger;

2 respekt: Alle behandles med respekt og far bidra ut fra egne forutsetninger.
Ingen skal fa folelsen av 4 «gjore noe feil;

3 varme: Alle skal fole seg akseptert slik de er. De ansatte skal skape
trygghet ved 4 gi hver enkelt oppmerksomhet og bekreftelse;

4 validering:  Frykt og bekymringer tas pd alvor. De ansatte er til stede med
forstdelse og trost, og skal ikke avfeie deltakerens folelser;

5 muliggjering: Det skal tilrettelegges for at alle far delta i aktiviteter og det
sosiale miljoet pa egne premisser. Opplevelse av nederlag skal tas
pa alvor, og de ansatte skal vise forstielse og stotte;

6 avaereendel Ressurserinarmiljeet tas i bruk til gode opplevelser
av nermiljeet:  og aktiviteter, bide pd og i nerheten av garden.

Det sosiale miljoet bestar av ansatte, frivillige, deltakere og eventuelt parerende og
andre. Derfor ber gruppa diskutere hvordan en sammen kan skape et godt sosialt

milje. Det kan vere fint 4 enes om noen sosiale «kjoreregler», slik at IPT-tilbudet

kan vare et godt sted for alle. Kanskje det kan nedtegnes som «Vare husregler» og
henges pa veggen?

Vil du lzere mer om metoder for personsentrert omsorg?

Klikk pa lenkene og les mer om metodene og/eller se korte filmer:
VIPS-praksismodell

TID-modellen

Marte Meo-veiledning

Strukturert miljebehandling i demensomsorgen

PORT-metoden (Person-centred Observation Reflection Tool)
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KAPITTEL 7

Miljebehandling
og aktiviteter
pa garden

Siden det ikke finnes medisiner eller annen behandling som
kurerer demens, bestar behandlingen derfor hovedsakelig
av aktiv bruk av aktiviteter og miljget rundt personen.
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Hva er miljgebehandling?

Miljebehandling er systematisk bruk av metoder og tiltak som tilrettelegger for
at deltakeren skal fa bruke sine ressurser, det vil si det personen er interessert i
og ensker 4 veere med pa. Det handler om 4 bruke aktivitetene og det sosiale
tellesskapet pa garden bevisst. Miljebehandling skal bidra til at personen klarer
mest mulig lengst mulig, med eller uten hjelp. Aktivitetene ber vere passe ut-
fordrende, og de ansatte ber ikke gi mer hjelp enn nedvendig. Pa en gird er det
mange daglige gjoremal. Nir personen deltar i disse aktivitetene, kan evnen til
tor eksempel 4 dekke bord eller make sng bevares lenger.

Miljebehandling har som mél 4 skape trivsel, mestring, glede, velvare og livskvalitet.
I tillegg kan miljebehandling forebygge og behandle atferdsmessige og psykologiske
symptomer ved demens (APSD). Miljebehandlingen skal bygge pi verdiene i person-
sentrert omsorg. Det betyr at behandlingen ma tilpasses personens individuelle
behov, verdier, interesser og funksjonsniva.

I IPT-tilbudet er det & motivere til aktivitet og anerkjenne det deltakeren gjor, en
viktig del av miljebehandlingen. Her ma de ansatte kjenne deltakerne godt, ha et
vikent blikk og fange opp smi og store ting som skjer i lopet av dagen.

Eksempel pa anerkjennende kommunikasjon

«Sa fint at du hjelper til med oppvasken i dag. Dette har du
gjort mange ganger, ser jeg.»

«Jeg ser at du er litt lei deg i dag. Vil du bli med meg og
hente ved, sa kan vi ta en prat?»

«Dere kan jo sa mange sanger, jeg er helt imponert!»

Rutiner for personsentrert omsorg
og miljebehandling

A ha rutiner for personsentrert omsorg
betyr at miljebehandlingstiltakene settes
i system. Det ma derfor lages rutiner for
planlegging, gjennomfering og evaluering
av tiltakene. Det mé eksempelvis lages
rutiner for ulike aktiviteter pa garden.
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Slike rutiner kan beskrive

® hva som er mailet for aktiviteten

® hvem aktiviteten er for

= hvordan aktiviteten skal gjennomferes (fra start til slutt)
= hvordan aktiviteten skal evalueres

Rutiner ber utvikles i samarbeid med faglig ansvarlig for IPT-tjenesten i kommunen.

En dagsplan er en rutine som gir gode muligheter for personsentrert omsorg og
miljebehandling — bade individuelt og i gruppe. En dagsplan skaper forutsigbarhet og
trygghet for deltakerne og inneholder ulike aktiviteter.

EKSEMPEL PA DAGSPLAN

Kl. 08.30-10.00 Deltakerne kommer til garden
Kl1.09.30-10.30 Frokost

Kl1.10.30 13.00 Arbeidsekt

Kl.13.00-14.00 Luns;j

Kl. 14.00-14.30 Rydding, hvile og «rolige aktiviteter»
Kl. 14.30 Hjemreise

I hindboka Dagaktiviteter for personer med demens, kapittel 4, finnes flere
eksempler pa rutiner, her kalt «prosedyrer».

Det fysiske miljoet

Det fysiske miljget er en del av miljgbehandlingen. Det handler blant annet om 4
rydde og skape oversikt. Faste plasser ved bordet skaper forutsigbarhet og trygghet.
Skilting og god belysning gjor det lettere a orientere seg. I tillegg mé miljoet vaere
trygt og sikres mot ulykker. Et eksempel pa tilrettelegging av miljoet er & kviste og
merke turstier som brukes pa IPT-tilbudet.

Et godt tilrettelagt miljo oker mulighetene for aktivitet og trening. Garder har ofte
tilgang pa gode og romslige utearealer hvor aktivitetsmulighetene ligger synlige og
naturlige i miljoet. Dette gjor at personer med demens lettere kan orientere seg og
velge aktiviteter selv. Personlige egenskaper, interesser og ferdigheter kan komme mer
til syne nér personene fir delta i aktiviteter som de selv opplever nyttige og menings-
tulle. Gode sanseopplevelser gjennom syn, lukt, hersel og berering kan veere positivt
for 4 gjenskape gode minner og opplevelser. Her har garden ofte mye 4 by pa.
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Gode aktiviteter for person med demens

Aktiviteter kan skje bade individuelt og i gruppe. Gruppeaktiviteter er sosialt, noe som
kan gi ekstragevinster hvis gruppa fungerer godt. Medlemmene i ei gruppe kan stotte
hverandre, vise forstielse og dele sorger og gleder. Det kan gi en folelse av at «flere har
det som meg». Personer med demens kan veare redde for 4 si eller gjore noe dumt.

A snakke om dette i gruppa kan skape enighet om at det er ikke er si farlig & gjore
teil, og at «her har vi alle vart 4 slite med».

Individuelle aktiviteter gir mulighet for én-til-én prat og ekstra oppmerksomhet
til dem som trenger det. Det kan vere serlig viktig for dem som er utrygge eller
torsiktige og ikke tor hevde seg i ei gruppe. Det gir ogsid mulighet til 4 tilpasse
aktiviteter akkurat til denne deltakeren.

Les mer i «Nasjonal faglig retningslinje om demens»: Miljorettede tiltak og aktiviteter

ved demens.

Ulike typer aktiviteter
Aktiviteter kan vere livsnedvendige, nyttige eller gjores for hyggens skyld.
Mange aktiviteter er ssmmensatte og kan vare bade nyttige og hyggelige.

Forslag til aktiviteter pa garden

= korte og lange géiturer

= styrketrening ute og inne

= tilberedning av méltider: matlaging, baking, borddekking og rydding
= hindarbeid som veving og strikking

= sang, dans og lytting til musikk

= spill, heytlesing og lokalhistorie

= stell og féring av dyr

= eggsanking og levering av egg til kunder

= hogst, kleyving og stabling av ved

= transportoppdrag knyttet til faste gjoremail pa girden

= Jandskapspleie i skogsomrader, sjskanten og pa kommunale eiendommer
= hagearbeid og dyrking av grennsaker

= innhesting og bearbeiding av frukt, bzr og grennsaker

m  fiske

Som vi skrev i kapittel 1, har det 4 vere mye ute betydning for deltakernes livskvalitet.
A ha aktiviteter som skjer utenders, er derfor ekstra bra. Les mer om gode aktiviteter pi
et dagaktivitetstilbud i hindboka Dagaktivitetstilbud til personer med demens, kapittel 4.
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Kognitiv stimuleringsterapi har vist
god effekt pa kognitive funksjoner
hos personer med mild til moderat
grad av demens. Kognitiv stimulerings-
terapi kan gjennomferes i grupper
eller individuelt.

© Adobe Stock
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Miltider og ernaering

Maltidene i et dagaktivitetstilbud har
flere funksjoner. Det er en naturlig
aktivitet som inkluderer praktiske
terdigheter og sosialt fellesskap.

I tillegg gir det mulighet for & bruke
sprak og andre kognitive funksjoner.
Pi girden kan miltidene inkludere &
tilberede mat fra girden i fellesskap.
Det gir fine muligheter for mimring,
anerkjennelse og mestring.

Personer med demens kan trenge hjelp
til 4 spise sunn mat og til 4 spise nok.
De kan glemme 4 spise og trenge
hjelp til 4 lage mat. Underernaring

er et problem for mange eldre, serlig
de som bor alene. A fi neringsrike og
gode miltider pa dagaktivitetstilbudet
har derfor stor betydning bide for
trivselen og ernringsstatusen. Det er
viktig 4 avklare med kommunen hvem
som folger opp deltakere som trenger
oppfelging av ernzring og vekt.
Dersom noen trenger slik oppfelging,
er dette helsehjelp som skal doku-
menteres i deltakerens journal. Les mer
om miltidet som aktivitet pd s. 49 i

Hindbok om dagaktivitetstilbud for

personer med demens.
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Fysisk aktivitet

Et IPT-tilbud gir personer med demens gode muligheter for fysisk aktivitet. I folge
Helsedirektoratets anbefalinger ber alle voksne og eldre vare regelmessig fysisk
aktive. Voksne og eldre ber hver uke vare fysisk aktive i minst 150 minutter med
moderat intensitet eller 75 minutter med hey intensitet, men all fysisk aktivitet er
bra, ogsé aktivitet av kort varighet og lett intensitet.

Helsedirektoratets faglige rad anbefaler at personer med demens ber fi tilbud om
daglig fysisk aktivitet og individuell tilrettelegging og veiledning, slik at de sa langt
som mulig kan felge de nasjonale ridene om fysisk aktivitet og stillesitting. Mange
IPT-tilbud har turgiing fast pd dagsprogrammet. Det kan tilpasses deltakernes ulike
nivaer ved 4 dele dem inn i grupper. I tillegg bor dagaktivitetstilbudet tilrettelegge
for styrketrening. Eldre har god nytte av styrketrening. Det kan gjore at de klarer seg
selv lenger, og kan forebygge at de faller og skader seg.

Les mer om hvordan en kan tilrettelegge for fysisk aktivitet pd et dagaktivitetstilbud
i handboka Dagaktivitetstilbud for personer med demens, kapittel 4, s. 45.

Gode tips og treningsfilmer

Pi Helsenorge.no og Aldring og helses nettside finnes gode rid om eldre og fysisk
aktivitet. Her finnes ogsa lenker til enkle instruksjonsfilmer med styrketrenings-
ovelser som kan brukes ute eller inne. Hva med 4 legge inn noen styrkeovelser pi

den daglige gaturen?
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Samarbeid med naermiljoet

Samarbeid med neringslivet, frivillige organisasjoner og andre kommunale tjenester
kan gi mulighet for varierte aktiviteter.

Her er noen eksempler:

Stene gard i Onsoy, Fredrikstad kommune
samarbeider med kommunen og Dstfold-
museene om lettere stell av hage, uteomrader
og kultursti pa Elingaard Herregard.
Garden er apen for publikum og leies ut til
testlige sammenkomster. IPT-tilbudet har
laget fuglekasser og hengt dem opp i deler
av kulturstien. Dette har fort til at en del av
kulturstien né heter «Fuglekassestien».
Disse vedlikeholdes pa ettervinteren.
Aktiviteten i fuglekassene folges gjennom
hekkesesongen og er til stor glede for felles-
skapet pa IPT-tilbudet og for besokende pa
Elingaard Herregard. IPT-tilbudet bidrar ogsa
med stell av uteomriddene rundt kommunens
sykehjem. Det oppleves som godt at felles-
skapet har «bruk for oss».

Aastad gérd i Asker kommune samarbeider med bakere og butikker i lokalmiljeet.
IPT-tilbyderen og deltakerne pa IPT-tilbudet leverer egg og henter tilbake
«gammelt bred» fra bakerne og butikkene. Bradet pakkes ut og skjares opp til
dyrefor som en aktivitet. Bade helheten og enkeltoppgavene gjor at deltakerne
opplever & vere til nytte.

Maurtuva Vekstgard i Inderoy kommune samarbeider med Nav, som for eksempel
arbeidstrening. En person arbeider fast pi Maurtuva Vekstgird som sjafer,
fiesmester, gartner, vaktmester og assistentkokk. Alle oppgavene foregir sammen
med deltakerne pé girden. Personlig egnethet og omgjengelighet var viktige
egenskaper da denne stillingen skulle fylles.
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Den daglige
driften

| dette kapittelet vil vi beskrive viktige og nedvendige
rutiner og systemer som ma veere pa plass i den daglige
driften av et IPT-tilbud.
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Kvalitet og kvalitetssikring

Styringssystem og internkontroll

Formilet med styringssystem og internkontroll er 4 bidra til faglig forsvarlige
helse- og omsorgstjenester. Det skal bidra til kvalitetsforbedring, pasient- og
brukersikkerhet og at lovgivningen folges. Internkontroll innebzrer a ha systemer
som ivaretar kvaliteten for en virksomhet eller et omrade. Som nevnt gjelder egne
KSL-standarder for IPT-tilbud. Samtidig er IPT-dagaktivitetstilbud til personer
med demens som oftest en del av helse- og omsorgstjenesten i kommunen.

Da gjelder forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.
Som nevnt innebzrer styringssystemet og internkontrollen plikt til 4 planlegge,
utfere, evaluere og korrigere.

Dokumentasjon

Det er viktig at virksomheten dokumenter sin internkontroll og hvordan denne blir
utfert. Det er et krav at det skal dokumenteres i den form og det omfang som er
nedvendig ut fra virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og sterrelse.
Dokumentasjonen skal til enhver tid vare oppdatert og tilgjengelig. Dette folger av
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgtjenesten.

Godt samarbeid krever gode rutiner for utveksling av informasjon. Til det trengs
sikre dokumentasjonssystemer, og reglene om taushetsplikt méi overholdes. I praksis
gir gjerne samtykke fra deltakeren (den som har krav pa taushet) tjenesteyterne et
grunnlag for lovlig 4 utveksle taushetsbelagte opplysninger om deltakeren.
Ngdvendig informasjon om deltakeren ma né fram til de tjenesteyterne som har
behov for den, og til rett tid. Utveksling av informasjon om deltakerens funksjonsniva
og pargrendes situasjon er viktig for at personen med demens skal fd nedvendige
helse- og omsorgstjenester til rett tid.

Om et IPT-tilbud rekrutterer deltakere som ikke mottar andre helse- og omsorgs-
tjenester fra kommunen, vil kontakten med hukommelsesteamet eller kommunens
kontaktperson pa demensfeltet veere viktig. De vil kunne tilby informasjon, samtaler,
vurdering av behov og hjelp til 4 soke pa aktuelle tjenester.

Kommunene benytter ulike systemer for elektronisk pasientjournal (EPJ), for
eksempel Gerica, Profil eller CosDoc. IPT-ansatte skal kun ha tilgang til nedvendige
opplysninger som de trenger i tjenesten. Det er mulig for kommunen 4 gi en
begrenset skrive- og lesetilgang til disse systemene. Det er ogsd mulig 4 opprette et
eget omrade for samhandling i EPJ-en. Noen kommuner benytter mobile enheter
(personlig digital assistent — PDA). Kommuner som har tatt i bruk dette systemet pa
IPT-tilbud, har gode erfaringer med det.
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Avhengig av om det ytes helsehjelp i Inn pa tunettilbudet, md kommunen avklare
= hvilken dokumentasjonsplikt som gjelder for IPT-tilbudet

= hvilken form for dokumentasjonstilgang IPT-tilbudet skal ha

= om det skal opprettes et eget omréide for EPJ begrenset til IPT-tilbudet

= om hele personellet i IPT-tilbudet skal ha tilgang til dette omradet

Det stilles ikke samme krav til journalfering hvis IPT-tilbudet ikke gir helsehjelp.

Kommunen kan likevel bestemme at nedvendige opplysninger skal dokumenteres.

Les mer om informasjons- og dokumentasjonsplikten i kapittel 9.

Rutiner

De som har ansvar for et dagaktivitetstilbud til personer med demens, har plikt til

a planlegge tilbudets mal, hvilke oppgaver og aktiviteter tilbudet skal inneholde,

og hvordan disse skal utfores (organiseres). Nedskrevne rutiner sikrer kontinuitet

og kvalitet i IPT-tjenesten. I forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgssektoren § 7 ¢ star det at en virksomhet mi serge for nedvendige prosedyrer,
instrukser, rutiner mv. Vi har valgt & bruke begrepet rutiner her for enkelthets skyld.

Som beskrevet i kapittel 2 er rutiner (og evalueringer eller revideringer) som
gjelder girden, det vil si kravene som stilles til IPT-tilbydere i KSL-systemet,
IPT-tilbyderens ansvar.

Nir et IPT-tilbud er en del av kommunens helse- og omsorgstjeneste, har kommunen
det overordnede ansvaret for innholdet i og kvaliteten av tjenestetilbudet. Kommunen
har et folge-med-ansvar og ma sikre at det blir laget rutiner som ivaretar kvaliteten pa
tjenesten. Sannsynligvis har kommunen allerede noen rutiner for dagaktivitetstilbud
som med fordel kan tilpasses og brukes i IPT-tilbudet. Kommunen og IPT-tilbyderen
ber samarbeide om 4 utvikle eller bearbeide slike rutiner. Hvordan dette skal gjores,

ber gi tydelig fram av avtalen, jf. kapittel 4.
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Eksempler pa rutiner

= inntaks- og avslutningskriterier (se beskrivelse i neste avsnitt)

= rutiner for mottakelse av ny deltaker

= rutiner for samarbeid med andre helse- og omsorgstjenester i kommunen
= rutiner for dokumentasjon

= rutiner for oppfelging og veiledning av IPT-tilbyderen og ansatte

Rutinene skal vaere brukervennlige. Der det er laget skriftlige rutiner, vare disse vaere
lett tilgjengelige, bide for kommunen og IPT-tilbudet. Det er IPT-tilbyderens
ansvar at personalet og vikarer gjor seg kjent med og felger rutinene. Rutinene ma
evalueres regelmessig av den som har ansvar for rutinen. Rutinene som utarbeides
ma vere i trdd med lovverkets krav til tjenestene.

Inntaks- og avslutningskriterier
Inntaks- og avslutningskriterier blir brukt nir en skal vurdere hvem som kan ha glede
og nytte av tilbudet, og hvem som ber fa andre tilbud. Kriteriene ma ta utgangspunkt
i malgruppa for IPT-tilbudet.

Et kriterium for 4 fa plass i et IPT-tilbud for personer med demens ber vere at de
som sgker, har en demensdiagnose, eller at de er under utredning for demens.
Kommunen har en lovfestet plikt til 4 ha dagaktivitetstilbud for personer med
demens, men ikke et IPT-tilbud, selv om mange kan ha nytte av det. Hvis det ikke
foreligger en diagnose, men symptomene gir mistanke om demenssykdom, ber
kommunen oppfordre og eventuelt hjelpe personen til 4 f4 en utredning hos sin
fastlege.

Erfaring viser at funksjonsnivé er et viktigere vurderingskriterium enn alder nér
plasser skal tildeles. Yngre og eldre personer med demens kan delta pa samme
IPT-tilbud, men dette avhenger av hvordan de fungerer fysisk, kognitivt og sosialt.
Ved seknad om plass avklares deltakerens behov for oppfelging, herunder om det er
behov for helsehjelp. Oppfolgingsbehovet evalueres regelmessig i en dialog mellom
IPT-tilbyderen og kommunen.
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Gi tid til tilvenning
Personer med demens kan vegre seg for &
begynne i et dagaktivitetstilbud, men

erfaring viser at de trives oftest etter hvert.

Gi derfor brukerne tid til 4 venne seg

til tilbudet og bli kjent med ansatte og
andre deltakere for de bestemmer seg for
om de vil delta. Kanskje de vil komme pa
besok sammen med kommunens

ressursperson pa demens eller parerende?

Hvis kommunen fatter et enkeltvedtak om et IPT-tilbud, kan det vere hensikts-
messig 4 ta et forbehold, for eksempel om at vedtaket bare gjelder si lenge deltakeren

kan nyttiggjore seg tilbudet. Dette folger av forvaltningsloven § 35, 5.ledd. Det er

ellers begrenset adgang til omgjering etter forvaltningsloven § 35.

Avslutningskriterier kan vere til stotte nar en skal vurdere om noen av deltakerne

bor avslutte IPT-tilbudet og eventuelt motta andre tjenester fra kommunen.

Skriftlige, definerte avslutningskriterier tydeliggjer for alle parter nar IPT-

tilbudet ikke lenger kan dekke deltakerens behov. Kriteriene ber gi rom for

individuelle vurderinger og tilpasninger.

Nir en deltaker ikke lenger fungerer i til-
budet, er avslutningskriterier gode 4 ha som
stotte for en slik avgjorelse. Bide deltakeren
og parerende onsker kanskje a fortsette i
tilbudet til tross for at sykdommen tilsier

at vedkommende ber over i et annet tilbud.
Beskjeden om at de ikke lenger kan vare pa
garden, kan da vere tung 4 fa. Deltakerne
har mulighet til 4 klage pa at de ikke far
delta i dagaktivitetstilbudet lenger.
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IPT-tilbudet Lillehov for personer med demens i Loten kommune

Inntakskriterier
= Brukeren skal veere hjemmeboende i Loten kommune.

= Brukeren skal ha demensdiagnose eller vare under utredning for
progredierende kognitiv svikt.

= Brukeren skal ha et relativt godt fysisk funksjonsnivé og ikke bruke rullator
eller rullestol pa grunn av aktivitetene (brukeren kan ev. bruke uterullator).

= Brukeren skal passe inn i eksisterende gruppe og kunne nyttiggjore seg
aktivitetene som tilbys.

Awslutningskriterier

Brukeren flytter ut av Loten kommune.

Brukeren fyller ikke lenger kriteriene i forhold til funksjonsniva.

Brukeren passer ikke lenger inn i eksisterende gruppe eller nyttiggjor seg
ikke lenger av aktivitetene.

Brukeren trenger et annet omsorgsnivi, for eksempel botilbud i sykehjem.
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Det ber tilrettelegges for glidende overganger mellom IPT-dagaktivitetsplassen og
et hoyere omsorgsnivé, for eksempel et dagaktivitetstilbud eller en degnplass i syke-
hjem. IPT-tilbudet ber ikke avsluttes uten at det foreligger en plan for hvilke
tjenester deltakeren skal fa tilbud om, og kommunen ma da serge for at deltakeren
far nedvendige helse- og omsorgstjenester. Informasjon om avslutningskriterier

ber presenteres ved oppstart av IPT-tilbudet. Informasjon og god dialog mellom
IPT-tilbudet, deltakeren og parerende og den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten er viktig for 4 fa en god overgang til et hoyere omsorgsniva.

Nar deltakeren har behov for et annet helse- og omsorgstilbud, ber vedkommende
og parerende forberedes i god tid. Det bor ogsa legges til rette for smidige og
fleksible overgangsordninger med en gradvis overflytting til ny tjeneste.

jpningstider og bemanning

Det anbefales at et dagaktivitetstilbud holder dpent minimum to dager per uke.
Det sorger for kontinuitet hos deltakerne og kan gi et pusterom for parerende.
Kommunen m3, i samarbeid med IPT-tilbyderen, vurdere losninger som ivaretar
bondens behov for privatliv og ferieavvikling. Deltakere som ikke gnsker «ferie»,
kan eventuelt fa tilbud om en midlertidig plass i et annet dagaktivitetstilbud mens
IPT-tilbudet er stengt. Dersom ikke dette er aktuelt, ma kommunen uansett sorge
for at deltakerne fir nedvendige helse- og omsorgstjenester mens tilbudet er stengt.

Hvis IPT-tilbyderen har
mulighet for det, bor det legges

til rette for fleksible dpningstider, Apent 365 dager i dret?

gjerne ettermiddag og kveld, i Noen kommuner onsker dagaktivitets-

tillegg til dagtid. tilbud som er apne alle dager. En slik
dpningstid kan vaere krevende for en

Grunnbemanningen ber vere IPT-tilbyder, fordi det er vanskelig 4 ta

minimum to personer medregnet helt fri sa lenge tunet er «fullt av folk».

IPT-tilbyderen. Dette gjelder

selv om deltakerne fungerer

torholdsvis godt. Uforutsette

hendelser kan oppsta, for

eksempel kan en av deltakerne bli akutt syk. Personer med demens trenger trygghet
og forutsigbarhet. To faste personalet gir god mulighet til 4 bli kjent med den enkelte
deltaker og tilrettelegge aktiviteter slik at de opplever mestring og anerkjennelse.
Det er gode erfaringer med at én IPT-tilbyder og én assistent eller fagarbeider tar
seg av seks til dtte deltakere. Hvis én eller flere av deltakerne trenger mye én-til-én-
oppfelging, mi en ha nok ansatte til 4 ivareta denne oppfelgingen.
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Gode vikarordninger

IPT-tilbyderen mi, i samarbeid med kommunen, sgrge for gode vikarordninger.

Det sikrer at IPT-tilbudet kan holde dpent nir de ansatte deltar pa meter, kurs og
konferanser eller blir syke. Kommunen kan ogsa ha faste vikarer med kompetanse pa
demens. Det er ogsi gode erfaringer med & bruke deltidsansatte pd IPT-tilbudet som
vikarer.

Hjelp fra frivillige

Hjelp fra frivillige kommer i tillegg til bemanningen pa girden og skal ikke erstatte
disse. Frivillige kan fungere som stettespillere i gjennomfering av aktiviteter, pa turer
eller i andre situasjoner nar det er godt & vare flere. Hvis den frivillige kan fi tilgang
til taushetsbelagte opplysninger om den enkelte IPT-deltakeren, vil det kreve at
IPT-deltakeren samtykker til fritak fra taushetsplikten. Hvis IPT-deltakeren ikke
selv kan samtykke pa grunn av svekket samtykkekompetanse, ma det innhentes
samtykke fra nermeste pirerende. Bistand fra frivillige vil derfor som hovedregel

kreve at hver enkelt IPT-deltaker samtykker til dette.
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Pi IPTtilbudet pa Vitterso gird i Larvik kommune har de fem—seks faste frivillige.

De binder seg ikke til faste dager, men kommer etter avtale. De frivillige kontaktes og
bidrar ogsi ved giennomforing av lengre turer. Disse turene er godt planlagt pa forhind
fordi det da er behov for tettere oppfolging av enkelte deltakere. Bidragene fra de frivillige
gir IPT-tilbyderen og annen bemanning mer tid og overskudd til andre aktiviteter.

Det gir ogsa storre mulighet til d

dele opp gruppa ved behov.

Frivillige kan vere et positivt
supplement til de ansatte og kan
rekrutteres og organiseres pa ulike
mater. Husk at hvis frivillige ikke
har levert politiattest, skal de ikke
vare alene med IPT-deltakeren.
Noen har egne frivillige som har
henvendt seg direkte til girden.

P4 andre IPT-tilbud har de

frivillige som er tilknyttet
Nasjonalforeningen for folke-

helsen, eller som er rekruttert
gjennom frivilligsentralen i © Adobe Stock

kommunen.

Uansett hvor de frivillige kommer fra, trenger de opplaring og oppfelging.

De mi ogsa skrive under pa en taushetserklering. Helse- og omsorgspersonellet
har taushetsplikt overfor frivillige. Taushetsplikten setter grenser for hvilke opp-
lysninger helse- og omsorgspersonell kan dele. Dersom IPT-deltakeren gir et
informert samtykke til det, kan helsepersonell gi frivillige tilgang til taushetsbelagt
informasjon om deltakeren. Hvis deltakeren ikke har samtykkekompetanse, kan
naermeste parerende samtykke til videreformidling av de taushetsbelagte opp-
lysningene som kreves for at frivillige kan bidra i tjenesteytingen. Taushetserklering
tor frivillige er likevel viktig for 4 sikre at de frivillige ikke sprer taushetsbelagte
opplysninger om deltakeren.
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Eksempel pa taushetserkleering for frivillige

Norges Frivilligsentraler har laget en taushetserklering for frivillige.

Her star det: «Som frivillig forplikter jeg meg herved til ikke & bruke, dpenbare,
utlevere eller pi annen mite gjore tilgjengelig for uvedkommende informasjon
om alle personlige opplysninger som jeg er blitt kjent med i mitt arbeid i
tilknytning til frivilligsentralen.»

Les mer om taushetserklering for frivillige.

Veiledning

Som nevnt har kommunen det overordnede ansvaret for kvaliteten i IPT-tilbudet
nar tilbudet er en del av deres helse- og omsorgstjeneste. Det betyr at kommunen ma
gi veiledning i henhold til avtalen med IPT-tilbyderen for 4 sikre at de som jobber
pa garden, har den kunnskapen og de ferdighetene de trenger for 4 gi deltakerne et
godt tilbud. IPT-tilbydere har varierende kunnskap om demens og det 4 drive et
dagaktivitetstilbud. Uansett erfaring og kunnskap ber personalet pd IPT-tilbudet &
veiledning, bade ved oppstart og videre drift. Det er godt 4 kunne drefte situasjoner
og deltakernes behov med fagpersonale.

Veiledningen ber skje regelmessig, og den ber utferes av en fagperson i kommunen
med kunnskap om demens. Det har vist seg nyttig 4 bruke ansatte i hukommelses-
teamet eller kommunens ressursperson pd demens som veileder. De har ofte god
kunnskap om personer med demens og deres familiesituasjon. I en oppstartfase kan
det vaere behov for ukentlig veiledning. Dette mé vurderes ut fra fagkompetansen til
IPT-tilbyderen og andre som arbeider i IPT-tilbudet. Samarbeid og ansvarsfordeling
mellom IPT-tilbyderen og kommunen ber formaliseres i avtalen, det samme gjelder
tidspunkt og varighet for veiledning.

Evaluering

Etter at IPT-tilbudet har vert i drift en tid, ber det gjennomferes en systematisk
evaluering. Erfaring viser at det er behov for hyppig evaluering i oppstartsfasen.
Malet med evalueringen er 4 sikre at regelverket overholdes, og iverksette tiltak som
gjor IPT-tilbudet bedre. Den enkelte kommune eller virksomhet avgjor hvordan
evalueringen skal gjennomferes, enten internt eller ved a bruke en ekstern instans.
Hvordan evalueringen skal gjennomferes, ma avtales mellom kommunen og IPT-
tilbyderen, men kommunen har plikt til 4 pase at det er tilstrekkelig styring og
kontroll med kvaliteten pa tjenestene som ytes.
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Gi tilbudet tid til etablering

Husk at det ofte tar tid, minimum
ett ar, for et IPT-tilbud blir godt

kjent i kommunen og plassene

fylles opp.

Transport

Et dagaktivitetstilbud starter og
avslutter hjemme hos deltakerne.
Det ma derfor tilrettelegges for en
torsvarlig, fleksibel og koordinert
transportordning. Det anbefales 4 ha
en fast sjafer. Det er ikke uvesentlig
hvem som utferer transporttjenesten.
IPT-tilbydere kan selv ha ansvaret
for transporten. Det kan gi stabilitet
og helhet i tilbudet. At IPT-tilbudet
disponerer egen bil eller minibuss kan
ogsé gi sterre frihet til 4 gjennomfere
utflukter i lopet av dagen.

Sjiferen eller en annen ansatt som bidrar ved transporttjenesten, mi ha kompetanse
om demens. Bilen ma vare stor nok, og det ma vare plass til ekstra personale hvis
det er mange deltakere pé transporten, og/eller hvis én eller flere deltakere har
seerlige behov for hjelp. Det mé ogséd veere lett for deltakerne 4 komme seg inn i

og ut av bilen eller bussen.

En god transportordning kan vere avgjerende for om personer med demens kan
eller onsker 4 benytte seg av tilbudet. Parerende som bor sammen med deltakeren,
ma ofte motivere personen med demens til 4 delta. Unedig venting pa transport
kan fore til frustrasjon og demotivering. Tydelige avtaler for henting og en godt
planlagt kjorerute, kan bidra til forneyde deltakere og parerende. Samhandling og
koordinering med andre hjemmebaserte tjenester og/eller parerende kan vare
nedvendig for at deltakerne skal vere klare til avreise.
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Drosjeloyve eller fellesskapslayve

Hvis IPT-tilbyderen har ansvaret for transporten, er det viktig 4 vere klar over at
det kreves loyve for persontransport. Det betyr at IPT-tilbyderen ma seke om
drosjelayve hos fylkeskommunen for bil registrert for inntil ni personer.

For minibuss (motorvogn registrert for hoyst 16 sitteplasser) gjelder egne regler.

Les mer her om drosjeloyver her.

En virksomhet kan soke om felleskapsloyve for persontransport hos Statens
vegvesen. Vanligvis har kommunen et slik fellesskapsloyve. Hvis IPT-tilbudet har en
ansatt fra kommunen, kan hun eller han bruke kommunens fellesskapsloyve.

Det forutsetter at sjaferen har gyldig sertifikat og at kommunen stiller bil eller mini-
buss til disposisjon. Les mer her.

For minibuss (9-16 passasjerer) kreves
forerkortklasse D1. Ved ansettelse bor
IPT-tilbyderen og/eller kommunen

vurdere om det skal stilles krav om Regjeringen oppnevnte i mai 2022
forerkort for minibuss. et offentlig utvalg som skal se p

drosjereguleringen i et helhetlig
perspektiv.

Folg med pa deres arbeid her:

drosjeutvalget.no
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Innforing i helse-
0g omsorgs-
lovgivningen

Lovgivningen er styrende for kommunen, IPT-tilbudet og
helse- og omsorgspersonellet. Derfor er det er viktig at
ansatte i kommunen og pa IPT-tilbudet har grunnleggende
kunnskap om lovgivningen som gjelder IPT-tilbudet.
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I dette kapitlet skal vi gi en kortfattet oversikt over regler som gjelder helse og
omsorg. Oppdaterte lover og forskrifter ligger pa lovdata.no. Du kan lese mer om
sentrale lover og forskrifter i kapittel 7 i Dagaktivitetstilbud for personer med
demens — en hindbok. Rettigheter som gjelder parerende, er omtalt i kapittel 10.

Helseretten er et omfattende felt. Serlig er pasient- og brukerrettighetsloven,

helse- og omsorgstjenesteloven og helsepersonelloven sentrale 4 kjenne til for
kommunen, IPT-tilbydere og ansatte pa IPT-tilbudet. I tillegg er det viktig & kjenne
til forvaltningsloven. Forvaltningsloven gir generelle regler om saksbehandlingen i
den offentlige forvaltningen. Den handler ogsid om hvordan kommunen skal be-
handle seknader og klager. Statsforvalteren er klageorgan, men ogsa tilsynsorgan.
Helsetilsynsloven fastsetter at statsforvalteren skal fore tilsyn med helse- og
omsorgstjenesten i fylket og med helsepersonell og annet personell i fylket som yter
helse- og omsorgstjenester. Statsforvalteren kan altsi fore tilsyn med IPT-tilbudet
pa garden. Statens helsetilsyn er overordnet tilsynsinstans.

Aktuelle forskrifter

I tillegg til lovgivningen er en rekke forskrifter aktuelle ved planlegging og gjennom-
toring av dagaktivitetstilbud for personer med demens. Forskriftene utfyller reglene i
loven; de er mer detaljerte og er praktisk viktige:

» egenandelsforskriften
a forskrift om en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien)

m forskrift om helsepersonellovens anvendelse for personell som yter tjenester etter

lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
m forskrift om individuell plan ved ytelse av velferdstjenester

m forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Forst skal vi se pa kommunens plikter etter helse- og omsorgstjenesteloven. Sa vil vi
omtale helse- og omsorgspersonellets plikter etter helsepersonelloven. Til slutt ser vi
pa sentrale rettigheter for pasienter, brukere, parerende og nzrmeste parerende etter
pasient- og brukerrettighetsloven.
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Helse- og omsorgstjenesteloven

Helse- og omsorgstjenesteloven regulerer pliktene til den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Loven lister opp en rekke helse- og omsorgstjenester kommunen
skal ha, som dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens, praktisk
bistand, avlastning, og sykehjem.

Kommunen har stor frihet til 4 organisere hvordan tjenestetilbudet skal vere, og til
4 bestemme hvilken tjeneste pasienten eller brukeren skal fa tilbud om. Dette skal
gjores i samarbeid med pasienten eller brukeren. Tjenestene ma imidlertid vaere
forsvarlige. Forsvarlighetskravet folger av helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1.
Kravet til forsvarlighet innebaerer blant annet at tjenestene mé ha en tilstrekkelig
god kvalitet og ha tilstrekkelig omfang. Tjenestene ma ogsi gjennomfores pi en
mate som imetekommer og ivaretar pasientens og brukerens behov.

Om dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens
Kommunen har plikt til 4 tilby dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med
demens. Kommunen kan yte tjenestene selv eller inngd avtale med andre offentlige
eller private tjenesteytere, for eksempel en IPT-tilbyder. Nar IPT-tilbydere utforer
helse- og omsorgstjenester pi vegne av kommunen, er de omfattet av kravene i lov-
givningen, som plikten til 4 gi nedvendige og forsvarlige helse- omsorgstjenester.

Personen med demens kan selv seke kommunen om plass i et dagaktivitetstilbud.
Pirerende og hjemmebaserte tjenester som hukommelsesteam eller kontaktpersoner
i kommunen kan ogsa seke. Noen ganger kommer soknaden fra fastlegen eller
spesialisthelsetjenesten. Den som seker pa vegne av en person, md innhente muntlig
eller skriftlig samtykke eller fullmakt til dette fra personen.

Personen med demens har ikke nedvendigvis rett til et dagaktivitetstilbud, men kan
soke kommunen om 4 fa et slikt tilbud. Hvis dagaktivitetstilbudet ikke er vurdert &
vaere nedvendig, kan kommunen likevel velge a gi dette tilbudet.

Dagaktivitetstilbud kan ogsd veere en mate a gi nedvendige helse- og omsorgs-
tjenester som pasienten eller brukeren har rett pé, og da har kommunen plikt til a

yte denne tjenesten. Erfaring tilsier at noen kommuner skriver et enkeltvedtak, mens
andre kommuner tildeler en plass uten enkeltvedtak. Kommunen ber likevel behandle

alle seknader om IPT-tilbud likt og fatte enkeltvedtak.

Du kan lese mer i hindboka Dagaktivitetstilbud for personer med demens,
side 90 og 91.
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Egenandel

Egenandelsforskriften bestemmer hvilke helse- og omsorgstjenester kommunen kan
tilby, og hvilken egenandel kommunen kan ta for tjenestene. Kommunen har svert
begrensede muligheter til 4 ta egenandel for dagaktivitetstilbud utenfor institusjon,
men kan ta betalt for matservering og transport til og fra tilbudet. Kommunen kan
ikke ta betalt hvis dagaktivitetstilbudet er gitt som avlastning. Egenandelsforskriften
er under revisjon (2023).

Helsepersonelloven

Helsepersonelloven omhandler helsepersonellets plikter. Loven gjelder for helse-
personell og virksomheter som yter helsehjelp. Den gjelder ogsé for personell og
virksomheter som yter tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven. Det innebarer
at loven ogsi gjelder for IPT-tilbudet og IPT-tilbyderen og de ansatte nir de gir

helse- og omsorgstjenester.

Det folger av helsepersonelloven at helse- og omsorgspersonellet ma folge reglene
om forsvarlig og omsorgsfull yrkesutevelse, taushetsplikt, journalferingsplikt og
dokumentasjonsplikt med videre.

Les mer om forsvarlighet her.

Mer om journalferingsplikt og

dokumentasjon kan du lese pa

side 75.

Vedorende kompetanse

For mange kommunale helse- og
omsorgstjenester er det ikke krav
om at de ma utferes av spesielle
yrkesgrupper, som sykepleier eller
helsefagarbeider. Ansatte ma veere
bevisst sin kompetanse. IPT-
tilbyderen ma legge til rette for

at helse- og omsorgspersonellet
utever sitt arbeid i trdd med krav til
taglig forsvarlighet og omsorgsfull
hjelp. Det inneberer at ansatte uten
helsefaglig kompetanse mé fa opp-
leering, oppfelging og veiledning.
Hyvis helse- og omsorgstjenester ma
utferes av kvalifisert helsepersonell,
kan det skje i samarbeid med kvali-
fisert helsepersonell i kommunen.
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Reglene om taushetsplikt og unntak

For 4 forsti et litt komplisert regelverk om taushetsplikt og unntak er det nedvendig
a kjenne til tre viktige begreper: taushetsplikt, opplysningsrett og opplysningsplikt.
Reglene finnes i helsepersonelloven kapittel 5 og kapittel 6.

Taushetsplikt

Nir IPT-tilbyderen og ansatte jobber i et IPT-tilbud, si mé de folge regelen om
taushetsplikt i helsepersonelloven § 21, som omhandler plikt til 4 bevare taushet
om pasientens og brukerens sykdoms- og legemsforhold og om personlige forhold.
Personlige forhold er opplysninger en person vanligvis ensker 4 holde for seg selv,
tor eksempel helsemessige, sosiale og skonomiske forhold. Taushetsplikt betyr at
ansatte ikke kan dele opplysninger med uvedkommende, og at de skal hindre at
uvedkommende fér slike opplysninger. Taushetsplikten er i utgangspunktet til
hinder for at den enkelte ansatte gir opplysninger videre til pasientens familie,
andre profesjonsutevere, frivillige, etater eller andre personer.

Ansatte pa vedtakskontoret i kommunen mi folge reglene om taushetsplikt etter
torvaltningsloven. Ansatte pa vedtakskontoret gir ikke helsehjelp, men arbeider med

forvaltning og saksbehandling.
Brudd pa taushetsplikten kan vare straftbart.

Opplysningsrett

Det finnes en rekke unntak fra
regelen om taushetsplikt. At en
person gir samtykke til at opp-
lysninger blir gitt videre, er et
viktig unntak fra taushetsplikten.
Det folger av helsepersonelloven
§ 22. Deltakeren pi et IPT-tilbud
kan samtykke til at en ansatt gir
opplysningene til andre personer
eller virksomheter. Informasjon
til parerende om pasienten skal i
utgangspunktet veere basert pa
samtykke. At frivillige gis tilgang
til opplysninger gjennom 4 bidra
i tilbudet, krever ogsi et slikt
samtykke fra hver enkelt deltaker.
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EKSEMPEL

Tor er glad for at kona Berit endelig har fitt et dagaktivitetstilbud pa en gard.

Han er litt usikker pa hvordan Berit har det pa girden og lurer pd om hun trives.

Det er vanskelig d fa Berit til 4 fortelle noe serlig. Han ringer derfor til lederen Hanne.
Hanne forklarer at de har taushetsplikt, og at hun derfor ma be om samtykke fra Berit
for hun kan gi han informasjon.

Et annet eksempel pd opplysningsrett inneberer at helsepersonell har rett til

4 gi nedvendige opplysninger til samarbeidende personell for a gi forsvarlig helse-
hjelp. Det folger av . Et eksempel her kan vere at en ansatt
pa IPT-tilbudet ma gi opplysninger om pasienten eller brukeren til en annen ansatt,
enten pa IPT-tilbudet, i kommunen eller i spesialisthelsetjenesten, slik at pasienten
eller brukeren far forsvarlig helsehjelp. Det kan for eksempel skje om en deltaker
har falt pd IPT-tilbudet. Den ansatte gir da beskjed til hjemmetjenesten og ber dem

vurdere videre oppfelging.
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Opplysningsplikt

Helse- og omsorgspersonell kan ogsa ha opplysningsplikt, som er det motsatte av
taushetsplikt. Det folger av helsepersonelloven kapittel 6. Opplysningsplikten kan
ga ut pa 4 forklare et hendelsesforlop og gi opplysninger om pasienten til stats-
forvalteren. Det kan for eksempel skje i forbindelse med en klagesak. Hvis det
gjelder fare for alvorlig skade pé person eller eiendom, ma helse- og omsorgs-
personell gi opplysninger til nedetater, som politi og brannvesen.

Du kan lese mer her: Taushetsplikt og opplysningsrett — Helsedirektoratet

Helsehjelp

Det er viktig a skille mellom helsehjelp og annen type hjelp, blant annet pa grunn
av hvilke plikter helsepersonellet har i forbindelse med helsehjelp, som journal-
toringsplikten. Helsehjelp defineres som «handlinger som har forebyggende, diagno-
stisk, behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal,
og som er utfort av helsepersonell» (pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3 bokstav c).

Et eksempel pa helsehjelp er oppfolging av ernzring, mens avlastning er et

eksempel pi tilbud som ikke er helsehjelp.

Journalferingsplikt og dokumentasjonsplikt
Journalforingsplikt

Helsepersonell har plikt til 4 dokumentere helsehjelpen de gir, i pasientens journal
(journalferingsplikt). Det folger av helsepersonelloven kapittel 8 og pasientjournal-
forskriften. Du kan lese mer i rundskriv til helsepersonelloven med kommentar.

Journalferingsplikten skal sikre at pasienten fir nedvendig og forsvarlig helsehjelp.
Pasientjournalen skal bidra til at helsepersonell som samarbeider, kan utveksle
nedvendig opplysninger, slik at pasienten far helsehjelpen han eller hun trenger.
Opplysningene mi skrives slik at annet helse- og omsorgspersonell forstir dem.
Journalfering er viktig for ettertiden dersom det forekommer klage, kontroll

eller tilsyn.

Den som gir helsehjelpen, skal
skrive relevante og nedvendige
opplysninger i pasientjournalen.
Pasientjournalforskriften gir en
nzermere forklaring pa hvilke
opplysninger som er ansett som
nedvendige og relevante.
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Innsynsrett Annen dokumentasjonsplikt

Pasienter har som hovedregel Kommunen kan bestemme og gi instruks
rett til innsyn i egen journal. om at ansatte ma dokumentere relevant og
Det folger av pasient- og nedvendig informasjon som ikke er helse-
brukerrettighetsloven § 5-1. hjelp. I praksis er det vanligvis mest aktuelt

for ansatte pa IPT-tilbudet 4 dokumentere
slik informasjon.

Pasient- og brukerettighetsloven

Pasient- og brukerrettighetsloven gir pasienter og brukere rettigheter overfor den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten (sykehus og
avtalespesialister, som psykolog og psykiater). Pasient- og brukerettighetsloven gir
ogsé parerende og nermeste parerende noen rettigheter.

Les mer her: Pasienter og brukere har rett til nedvendige helse- og omsorgstjenester.

Frivillighet, samtykke og samtykkekompetanse

Hovedregelen er at helse- og omsorgstjenester skal vare frivillige. Det betyr at
pasienten eller brukeren skal samtykke til helsehjelpen eller de helse- og omsorgs-
tjenester han eller hun skal fa. IPT-tilbudet skal vare et frivillig tilbud til deltakeren.
Det er ikke anledning til & bruke tvang for at en person skal delta pa IPT-tilbudet.

Samtykkekompetanse

For at pasienten eller brukeren skal kunne samtykke til helse- og omsorgstjenester,
ma vedkommende ha samtykkekompetanse. Hovedregelen er at personer over

16 ar har samtykkekompetanse, se pasient- og brukerrettighetsloven § 4-3.
Samtykkekompetanse betyr 4 ha evne til 4 ta beslutninger om sin egen helse og
forstd konsekvensene av valgene. Ulike medisinske tilstander, som demens, kan fore
til at pasienten mister denne evnen.

Samtykkekompetansen kan falle bort helt eller delvis. Hvis det er tvil om en

pasient eller bruker har samtykkekompetanse, mi det vurderes av kvalifisert personell.
Avgjorelsen mé begrunnes og dokumenteres. Ofte vurderer legen om pasienten

har samtykkekompetanse. Det kan ogsa vare andre, som ansvarlig sykepleier eller
helsefagarbeider i spersmil om stell og pleie.

Du kan lese mer om samtykkekompetanse her.
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Medvirkning og informasjon

En pasient og bruker har rett til 4 medvirke og til 4 fa tilpasset informasjon. Dette er
helt grunnleggende pasient- og brukerrettigheter ifolge pasient- og brukerrettighets-
loven kapittel 3. Tilpasset informasjon innebearer at helse- og omsorgspersonellet
skal ta hensyn til alder, modenhet, erfaring, kognitiv funksjonsevne og kultur- og
sprakbakgrunn nir de gir informasjon. De ansatte skal sa langt som mulig sikre seg
at pasienten eller brukeren har forstitt innholdet og betydningen av informasjonen.
Pasienter og brukere kan ha behov for tolk for 4 fa tilpasset informasjon.

Helse- og omsorgspersonellet har ansvar for 4 vurdere behovet for og eventuelt
bestille kvalifisert tolk. Du kan lese mer i «Veileder om kommunikasjon via tolk for

ledere og personell i helse- og omsorgstjenestene».

A medvirke innebzrer at pasienten eller brukeren skal heres. Tjenestetilbudet skal sa
langt som mulig utformes i samarbeid med pasienten eller brukeren.

Du kan lese om medvirkning og informasjon her.

Nar pasienten eller brukeren mangler samtykkekompetanse, har neermeste parerende
rett til f4 informasjon pa lik linje med pasienten og brukeren. De har ogsa rett til &
medvirke sammen med pasienten og brukeren. Du kan lese mer i Helsedirektoratets
pérerendeveileder.
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Koordinator og individuell plan

Personer med behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester har rett
til koordinator og individuell plan. Det folger av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5
og forskrift om individuell plan.

Klage

Deltakeren eller parerende kan enske a klage pa noe i IPT-tilbudet. Det kan for
eksempel gjelde matserveringen eller liknende. Her kan det vaere hensiktsmessig a
prove 4 lose problemet pa lavest mulig nivd. Det kan vare ved 4 gé i dialog og mete
deltakeren eller parerende med respekt og forstaelse.

Dersom pasienten eller brukeren er misforneyd med et vedtak eller med tjenesten og
mener at rettighetene etter pasient- og brukerrettighetsloven ikke er oppfylt, sa kan
han eller hun klage. Bade parerende og de nermeste parerende kan klage pé at egne

rettigheter ikke blir oppfylt.
Det finnes to typer klager: rettighetsklager og tilsynsklager.

Rettighetsklage

En pasient eller bruker kan klage pa at vedkommende ikke far oppfylt rettighetene
sine etter pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2. Klagen kan for eksempel gjelde
rett til nedvendige helse- og omsorgstjenester, avlastning, omsorgsstenad, sykehjems-
plass eller innsyn i journal.

Pasienten eller brukeren kan klage selv eller fi bistand fra andre, men da mé det
foreligge en fullmakt fra pasienten eller brukeren. Klagen sendes til kommunen,
som behandler saken. Hvis pasienten eller brukeren ikke far medhold i klagen,
skal kommunen automatisk sende klagen til statsforvalteren for behandling.

Tilsynssak

Tilsynssak gjelder saker eller klager pa mulig svikt i helse- og omsorgstjenesten

§ 7-4. Det kan for eksempel veere brudd pa forsvarlighetskravet, som krenkende
behandling av pasienten, ulovlig bruk av tvang eller brudd pa taushetsplikten.

Ogsi her kan pasienten og brukeren klage selv eller gi fullmakt til andre som kan
representere ham eller henne. Narmeste parerende kan klage pa vegne av pasienten
eller brukeren nir han eller hun ikke har samtykkekompetanse. Tilsynssaker sendes
til statsforvalteren for behandling.
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Parorende

Pargrende er ofte en viktig del av omsorgen og stotten
til personer med demens. Ansatte pa et IPT-tilbud kan
ha lite eller mye kontakt med pargrende alt etter hva
parerende og/eller personen med demens @nsker, og
hvilken situasjon de er i.
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Det er viktig 4 huske at alt samarbeid med parerende som hovedregel skal skje etter
samtykke fra personen med demens. Parerende har ikke automatisk rett til opp-
lysninger om personen med demens s lenge personen kan ivareta sine egne
interesser. Derfor mé de ansatte pa IPT-tilbudet snakke med deltakerne og sperre
om de onsker 4 involvere parerende, og hva de eventuelt vil at pirerende skal fa
informasjon om. Hvis deltakerne ensker det, kan parerende gjerne inviteres til
samtaler, moter og hyggelige sammenkomster pa garden.

Pirerende som en ressurs

Pargrende har ofte mye kunnskap om deltakerens ferdigheter, hva slags aktiviteter
vedkommende liker, og hvordan en best kan motivere ham eller henne til 4 delta pa
egne premisser. Dette kan vere nyttige opplysninger néir de ansatte pd IPT-tilbudet
skal tilby tilrettelagte oppgaver og aktiviteter.

Pirorende har ofte en viktig rolle i 4

formidle behov og hjelpe personen til 4 A motta opplysninger

soke pi tjenester i kommunen. De har Det er viktig 4 understreke at
gjerne ansvar for 4 yte hjelp og omsorg taushetsplikten ikke er til

til personen med demens mens ved- hinder for 4 motta opplysninger
kommende bor hjemme, og har ofte fra parerende.

ansvar for kontakt med lege og tannlege.

Det er derfor viktig at de far informasjon

om endringer i IPT-tilbudet. De ber ogsa vite hvordan de enkelt far kontakt med
IPT-tilbyderen, for eksempel hvis deltakeren er syk. Hvis personen med demens
samtykker til det, kan de ogsé fa informasjon om atferdsendringer eller andre
observasjoner som kan veare tegn pé at noe er i veien med deltakeren.

Bruk av informasjonsark eller notatbok

Hyvis personen med demens samtykker til det, bor parerende fa informasjon om
deltakerens gjoremal og aktiviteter pa garden. Det kan for eksempel gjores ved at
deltakeren fir med et ark hjem med kort informasjon om dagens gjeremal.
Mange deltakere kan ha nytte av at hendelser, aktiviteter og opplevelser fra dagen
noteres i ei bok deltakeren har i lomma. Dette mi ikke vere sensitiv eller taushets-
belagt informasjon. Boka eller arket kan vare et hjelpemiddel nar deltakeren skal
fortelle parerende om dagens hendelser, og kan inspirere til samtaler hjemme.

Ei notatbok kan ogsa brukes motsatt vei. Da kan deltakeren og/eller de parerende
skriver ned hendelser hjemmefra som kan brukes som huskebok og/eller tips til
samtaletemaer pd IPT-tilbudet.
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Parerendes rettigheter

Hvem er parerende og nermeste parerende?

En pasient eller bruker kan ha flere parerende, men ikke alle har samme rettigheter.
Den nermeste parerende har noen selvstendige rettigheter. Skillet mellom parerende
og nzrmeste parerende folger av pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3.

Pasienten eller brukeren bestemmer hvem som er narmeste pargrende.

Hyvis pasienten eller brukeren ikke er i stand til 4 oppgi den som er nzrmeste
parerende, skal den som er ansvarlig for helse- og omsorgstjenestene, avklare dette.
Narmeste parerende skal vare den som i sterst utstrekning har varig og lepende
kontakt med pasienten eller brukeren. Det skal tas utgangspunkt i ei liste med
cktefelle, registrert partner, samboer, barn over 18 ar osv.

Rett til informasjon

Det er viktig at ansatte pd IPT-tilbudet vet hvem som er deltakerens nermeste
parerende. Hvis personen med demens er ute av stand til 4 ivareta sine interesser,
har nermeste parerende rett til informasjon om helsetilstanden og helsehjelpen.
Om deltakerne er i stand til 4 ivareta sine interesser, skal vurderes ut fra hva det
gjelder. Denne vurderingen ma de ansatte pa IPT-tilbudet ta sammen med faglig
ansvarlig for tilbudet i kommunen.

Som hovedregel skal informasjon til parerende skje etter samtykke fra personen
med demens. Informasjon til pasientens eller brukerens nermeste parerende folger
av pasient- og brukerettighetsloven § 3-3. Hvis pasienten eller brukeren mangler
samtykkekompetanse, har neermeste parerende rett til informasjon pa lik linje med
pasienten eller brukeren. Selv om informasjon til parerende i utgangspunktet er
taushetsbelagt, kan det gis informasjon til nermeste parerende dersom «forholdene
tilsier det». Eksempler pa dette kan vere at det ikke er mulig 4 fa pasientens eller
brukerens samtykke pa grunn av bevisstlashet eller psykiske forstyrrelser av ulik
karakter og av mer eller mindre forbigiende art.

Rett til medvirkning

Narmeste parerende har ogsi rett til 4 Generell informasjon

medvirke sammen med pasienten eller Generell informasjon om hva

brukeren nar han eller hun mangler som skjer pd IPT-tilbudet, er

samtykkekompetanse. Det folger av ikke taushetsbelagt. Dette kan for

pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1. eksempel veere middagsmeny, dags-
og ukeplaner som kan sendes ut pa

Du kan lese mer om dette i e-post eller legges ut pa IPT-

Helsedirektoratets rundskriv. tilbudets nettside.
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Hvem folger opp parerende?

Det er viktig at parerende fir den informasjonen, veiledningen og de tiltakene

de trenger. Kommunen har et ansvar for 4 felge opp parerende til personer med
demens. Det betyr at deltakere som mottar andre helse- og omsorgstjenester fra
kommunen, allerede kan ha kontakt med kommunens ressursperson pi demens
eller andre som gir dem informasjon, veiledning og stette. Uansett er det viktig
for parerende 4 ha en fast kontaktperson i kommunen. Dette kan vare noen som
arbeider i hukommelsesteamet, i hjemmetjenesten eller i IPT-tilbudet. Andre har
IPT-dagaktivitetstilbudet som eneste tilbud. Kommunen og IPT-tilbyder mi i
disse tilfellene avklare hvem som felger opp parerende.

Parerende med serlig tyngende omsorgsoppgaver

Kommunen har plikt til 4 tilby stette til parerende med serlig tyngende omsorgs-
oppgaver. Det folger av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6. Kommunen skal tilby
parerendestotte i form av opplering og veiledning, avlastning og omsorgsstenad.
Avlastning kan for eksempel skje pi IPT-tilbudet, les mer om dette under avsnittet
«Dagaktivitetstilbud som avlastning».

Serlig tyngende omsorgsoppgaver kan veare at parerende ma passe pd personen
med demens bade dag og natt, at omsorgsoppgavene er fysisk og psykisk krevende,
eller at omsorgsoppgavene har vart lenge.

Pargrende kan soke kommunen om omsorgsstenad nar de utferer arbeid som
helse- og omsorgstjenesten ellers ville utfort.

Vil du lese mer om parerende?

I Helsedirektoratets rundskriv stir det mer om
kommunens plikter til 4 gi parerendestotte.

I Helsedirektoratets parorendeveileder

star det mer om parerendes rettigheter.
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Dagaktivitetstilbud som avlastning

Et IPT-dagaktivitetstilbud kan altsi gis som avlastning til pirerende med ser/ig
tyngende omsorgsoppgaver. Kommunen gjor da en konkret og individuell vurdering av
den enkelte situasjon.

Et IPT-tilbud av hey kvalitet er viktig for pirerende. Kvaliteten pa tilbudet og
deltakernes trivsel henger sammen. Hvis deltakeren har det bra mens vedkommende
er pa dagaktivitetstilbudet, viser forsking at tilbudet kan gi en reell og god
avlastning for parerende. Pirorende mener at tilpassede og varierte aktiviteter

og dyktige medarbeidere er mye av grunnen til at deltakerne trives si godt.

m Dette er en god avlastning for oss pararende da vi vet at
de blir godt tatt vare pa, og at de far bade utfordringer
og tett oppfelging. Haper at politikerne i kommunen
skjonner at dette er et stort behov, og at det er dette
som skal til for at vi parerende holder ut lenger.
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Avlastning eller helse- og
omsorgstjeneste til deltakeren?

Innholdet i dagaktivitetstilbudet er det
samme om tilbudet gis som en avlastning
eller som en helse- og omsorgstjeneste til
deltakeren. Avlastningstilbud skal vere
gratis, men det er anledning til 4 ta betalt
for mat og transport.

Deognavlastning pa gird

Det kan vaere en god idé 4 tilby degnavlastning for parerende pé et IPT-tilbud.

A overnatte pi girden kan virke mindre stigmatiserende enn 4 ha avlastning pi et
sykehjem. Det kan ogsa vare en fordel at stedet og personalet er kjent for deltakerne.
Utfordringen kan vare 4 ha nok soverom for dem som skal overnatte samtidig.

Det er ogsa viktig a tenke gjennom bondens rolle i degnavlastningen. Selv om
bonden har «frivakt», kan det vare vanskelig & ikke bli involvert nar deltakerne
bruker tunet og omgivelsene rundt garden.

Pa IPT-tilbudet pé Stene gird i Fredrikstad har de prevd ut degnavlastning for

personer med demens.

Kriterier for 4 delta var

» at deltakeren er bruker av gardens dagaktivitetstilbud og kjent pi tilbudet
= at deltakeren ber ha forstaelse av 4 vere pé avlastningsopphold

= at deltakeren bor med en partner

= at det ikke skal fattes vedtak om tilbakeholdelse (tvang) pa tilbudet

Tilbudet pi Stene gard startet fredag kl. 16 og avsluttet etter middag pa sendag.

To ansatte byttet pd 4 veere der gjennom helga. Det var hvilende nattevakt.

Helga bestod av aktiviteter som turgiing og matlaging. Det sosiale var viktig, dette
skulle veere en fin helg for deltakerne. Bade deltakere og parerende var svart forngyde
med tilbudet, som de beskrev som «fantastisk!» og «dette gjor jeg gjerne igjen».

De ansatte mente ogsi at tilbudet var bra. Tilbudet var kostbart, ca. fem tusen kroner
per degn per bruker. Med ett soverom til i huset ville prisen vare pa dreyt tre tusen
kroner. Prisen har betydning for hvor attraktivt tilbudet er for kommunen.

Les mer om Fredrikstad kommunes erfaringer i deres rapport fra prosjektet

Inn pa tunet-loftet 2.
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Gode rid for degnavlastning pé géird
»  Bruk personalet som kjenner deltakerne fra for, og som har kunnskap om demens.

» Lag et detaljert og fristende program for helga, og sende det ut pa forhind.
Dette skal vaere noe alle gleder seg til.

m  Ha et fleksibelt tilbud. Behovet vil variere.

=  Planlegg for minimum tre deltakere om gangen for 4 holde kostnadene nede.

Flere kommuner har erfaring med degntilbud pa en IPT-gérd. P4 Maurtuva
Vekstgird tilbyr de «Pensjonistpensjonatet». Har kan personer med demens fi et
bemannet og tilrettelagt overnattingstilbud. Tilbudet er fra mandag morgen til
tirsdag ettermiddag én gang per méined. Malgruppa er personer med demens som
bor hjemme. Plassene tildeles av tildelingskontoret i Inderay kommune.
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Avslutning

Inn pé tunet dagaktivitetstilbud til personer med demens kan vare positivt bade
for deltakere, pirerende, kommunen og IPT-tilbyderen. Vi hiper denne hind-
boka bidrar til at flere kommuner etablerer slike tilbud som en del av sine helse-
og omsorgstjenester. Som boka viser, er det en omfattende prosess a fa pé plass et
IPT-tilbud. Vi hiper boka har gitt en god innfering i prosessen fra idé til drift, slik
at mange nye IPT-dagaktivitetstilbud til personer med demens kan se dagens lys i
nzr framtid. Det kan ha positiv betydning bade for livskvaliteten til personer med
demens og deres parerende og for kommunenes mulighet til 4 tilby skreddersydde
helse- og omsorgstjenester av hoy kvalitet.
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