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Hensikt 

Å få mer kunnskap om hvordan psykososiale behov til eldre, 
hjemmeboende personer med demens forvaltes og utøves i 
praksis. 
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Kvalitativ studie 

 Fokusgruppeintervju tildelere 

(Tildelings-/bestiller kontor) 

Vedtak 

(hjemmetjeneste og/eller Dagsenter) 

Fokusgruppeintervju utøvere 
(hjemmetjenesten) 
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Delstudie 1 

Delstudie 2 
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Funn 

• Et ufamiliært og uklart begrep 

• Et behovshierarki 

• En tillpasset tildelingsprosess 

• Utfordrende å beskrive og formulere psykososiale behov i 
vedtakene 
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Funn 

 

• The physical need-oriented logic 

 

• The renouncement logic  

 

• The integrated logic 
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The physical need-oriented logic 
 

 

“Det er det praktiske som er jobben vår, vi er ikke sånne 
selskapsdamer… så det behovet liksom, det er avsluttet der…” 
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“… de kan jo ikke forvente at kommunen skal stille med alt…at 
kommunen skal oppfylle alt, det kan vi jo bare ikke.” 
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The renouncement logic  

 

«… vi burde sikkert vært bedre på å vektlegge de psykososiale 
behovene, men det dreier seg først og fremst om å dekke de fysiske. 
Det handler om vår forståelse av mennesket og vårt syn på 
menneskelivet… Selv om trygghet er et veldig grunnleggende behov 
for en dement person så blir det nedprioritert, vi har ikke tid… det 
tar tid å skape tillit og trygghet…» 
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“… du unnlater å spørre hvordan de har det fordi du ikke har tid til 
det.»  

 

“Jeg ville så gjerne møtt de på deres ensomhet og tristhet, men jeg 
kan ikke, jeg kan ikke åpne for mange ting, fordi jeg må forlate de. Jeg 
må sette et lokk på det, fordi jeg må til neste pasient.” 
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The integrated-logic 

 

“Jeg tar meg tid til å sitte litt ned. Sitte å snakke om ensomheten, 
angsten, finne årsaken. Er det noe vi kan gjøre eller må vi kontakte lege 
eller spesialisthelsetjenesten? Kommunikasjon er så viktig. Jeg tror de 
virkelig setter pris på det når jeg setter meg ned, lytter og prater med 
de, viser at jeg bryr meg.” 
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“Det handler om å få til den gode samtalen, det er helt fantastisk 
når du klarer å møte en dement og du ser det gjør noe. Gleden, 
glimtet i øynene, når de finner litt tilbake til seg selv igjen …de blir 
mer selvsikre, mer åpne, tør å vise ansikt, kaster 
beskyttelsesmekanismene…” 
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Konklusjon 
 

Hva psykososiale behov innebærer og hvem som har ansvar for ivaretakelsen 
av disse behovene bør tydeliggjøres, slik at det ikke blir tilfeldig hvilken hjelp 
hjemmeboende personer med demens får. 
 

Tildelerne og utøverne må ha rammer som gjør de i stand til å møte personer 
med demens sine psykososiale behov i større grad enn det de gjør i dag. 
 

For at personer med demens skal kunne bo lenger hjemme og oppleve god 
livskvalitet må helsepersonells kunnskap om og fokus på psykososial helse og 
behov økes; både i kartleggingen, tildelingen og utøvelsen av tjenestene.  
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Deltakerne i studien som delte av sin 
kunnskap, tanker og erferinger. Uten dem 
ville denne studien ikke vært mulig.  
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