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blir sittende hjemme alene, mange far ikke 
god nok kontroll med sin medikamentbehand­
ling, noen far overdosering med beroligendeUtfordringer i k0 medikamenter. Det slar meg at det ikke er 
scerlig stor faglig interesse for disse problem­

I sitt innlegg «Utfordringer i helsetjenesten stillingene. Det samme gjelder bruk av 
til eldre, i dag og i fremtiden» pekte nevroleptika. Hvorfor ser ikke helsepersonell i 
assisterende direkt0r Geir Sverre Braut i st0rre grad pa sammenhengene: Kunne 
Statens helsetilsyn pa en rekke svakheter i medikamentbruken vcert mindre hvis man 
dagens system. brukte psykiatrisk hjemmesykepleie i flere 

- For lite fokus pa faglig styring og tilfeller? Slike viktige vurderinger ser Helsetil­
gjensidig lcering er et generelt fenomen i synet lite avo 
norsk helsevesen. 

L4Ering. lederansvar og faglig anstendighet 
Hva tenker du konkret pa med gjensidig lcering? 

- Enkeltpersoner kan ga pa kurs og lcere mye, men 
hvordan tilf0re et helt arbeidsfellesskap ny kunnskap? 
Hvordan oppgradere et helt arbeidslag til a tenke nytt 
om demensutredning? Hvordan oppgradere aile ledd i 
kommunehelsetjenesten til a f0/e uro over at personer 
blir innlagt i sykehjem med ((demens» som arsak, men 
uten avcere utredet? En del fagfolk viI reagere, men 
systemet i seg selv reagerer ikke. Mange vet mye om 
demensutredning i dag, men kunnskapen er ikke satt i 
system lokalt. Det er et lederansvar. 

Det finnes leger som fremdeles ikke ser noen hensikt 
i a sette i gang demensutredning av 80 ar gamle Olga 
som har begynt a huske darlig. Kan de ha rett i det? 

- Nei, for hvordan kan de da vite om det faktisk er en 
demensutvikling hos Olga, og ikke en hjernesvulst i 
utvikling? Skulle det vcere en diabetes type 2 som la bak 
forvirringen, ville det vcere mishandling av Olga ikke a 
finne det ut og gi henne relevant behandling. Vi snakker 
om faglig anstendighet. 

Mye kunnskap blir ikke brul<t 
I sitt innlegg pa Demensdagene sa Geir Sverre Braut at 
det finnes mye kunnskap hos ansatte i helsevesenet, 
men ikke aile far bruke det de kan. Dette ser han ogsa 
som et lederansvar. 

- Den som er leder og ikke klarer autnytte med­
arbeidernes kunnskap og kreativitet, s/0ser med ressur­
sene. Det blir som en bon de som ikke pl0yer opp jorden. 
Da blir det ingen vekst. 

Eldre med psykiske plager 
far ikke god nok hjelp 
D&A har i mange sammenhenger papekt at alders­
psykiatrien er usynlig i offentlige dokumenter. Helse-og 
omsorgstjenestens ivaretakelse av personer med 
psykiske lidelser ble imidlertid tatt opp i Helsetilsynets 
rapport til Helse- og omsorgsdepartementet i 2003: 
((Helsetilsynet ser alvorlig pa resultatene som viser at 
det gjenstar mye f0r tjenestemottakerne med psykiske 
lidelser far det tjenestetilbudet de har behov for og 
lovfestet rett til i kommunene.» (5. 20). 

Dette gjaldt ogsa eldre med psykiske lidelser, if01ge 
Braut. 

- Vi gjorde kommunene oppmerksomme pa at her var 
det en jobb agj0re. Det er seks ar siden na, og fremde­
les ser vi at eldre med psykiske lidelser i altfor stor grad 

Meldte eller umeldte tilsyn? 
Statens helsetilsyn er inne i en firearig satsing pa tilsyn 
med tjenester til eldre (2009-2012). Blant annet har 
fylkesmennene foretatt mange tilsyn med legemiddel­
behandlingen i sykehjem landet over i 2008 og 2009. I 
2008 ble det papekt awik ved 18 av 23 tilsyn. Det er 
avdekket svikt pa flere omrader. I brev til Helse- og 
omsorgsministeren 10. november 2010 papeker Helse­
tilsynet blant annet mangelfullt omfang av tjenester, 
uforsvarlig dokumentasjon og journalf0ring, mangelfull 
kompetanse og opplcering og utilstrekkelige styrings­
systemer (www.helsetilsynet.no/publikasjoner). 

De aller fleste av tilsynene i Norge er varslet. Ved 
uanmeldte, nattlige inspeksjoner i 94 boenheter for 
personer med demens, oppdaget den svenske Social­
styrelsen at 61 prosent av boligene var last og ubeman­
net deler av natten (www.socialstyrelsen.se/pressrum). 
Mange lurer pa hvorfor ikke flere tilsyn skjer uvarslet her 
i landet, slik at enda flere awik kanskje kunne bli 
oppdaget. Geir Sverre Braut tenker annerledes. 

- Det er to hovedgrunner til at vi varsler tilsyns­
beS0kene. Nar vi finner sa mange avvik ved varslede 
bes0k, er det mer enn nok a ta fatt i, og vi tror uansett 
at vi finner mye av det vi ville funnet pa uvarslede 
bes0k. En annen grunn er at vi ikke 0nsker et skrekk­
regime overfor de sykepleiere eller hjelpepleiere som er 
pa vakt akkurat nar vi kommer, og som ville bli avkledd i 
sin utilstrekkelighet. Det er ikke den enkelte ansatte vi 
viI ((ta». Vi viI utfordre systemet og ledelsen, og det far vi 
ikke gjort gjennom umeldte bes0k. Erfaringene fra 
Sverige viser imidlertid at misbruk av tvang bedre kan 
avdekkes ved umeldte bes0k, sa vi kommer ogsa til a 
foreta slike bes0k. 

Apelh!r til ungdommen! 
Ut fra det vi vet om den demografiske utviklingen, ser 
Geir Sverre Braut en rekke utfordringer. 0verst pa listen 
ser han behovet for utdannede ansatte i eldreomsorgen. 

- A fa tilstrekkelig mange ungdommer interesserte i a 
utdanne seg i helsefag er utfordring nummer en. Og sa 
ma vi la vcere asnakke dette bort i 0nsketenkning jevnf0r 
alt vi h0rer om forebygging. jeg er en stor tilhenger av 
forebygging, men tror ikke at det kommer til a10se 
mange utfordringer i eldreomsorgen. Det kan gi oss et 
bedre liv lenger, men kan ikke forhindre at pa et tids­
punkt trenger svcert mange av oss avansert helsehjelp. 
Da ma noen kunne gi den hjelpen. 

www.helsedirektoratet.no 
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