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May Gullaksen (91) lot seg ikke knekke da
hun brakk ryggen for fire ar siden. Hun bor hjemme
og er aktiv. Godt for kropp og sinn.

MAY GULLAKSEN (91) broke her back a few years ago.
She stays active and is living at home.
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Positive
mention
inspires

THERE IS A positive change
in our society towards
viewing work with elderly
people in the primary-

and secondary health care
services as valuable and
important. A significant
step towards this change
is multidisciplinary and
interprofessional learning.
The increased focus in
many municipalities on
welfare technology, driven
by the goal of allowing the
elderly to stay at home for
longer, also helps, in that
it leads to a higher visibility

of the user groups.

Many people have worked
hard to get us here. Govern-
ments, municipalities,
professionals, researchers
and students alike have
contributed to this trans-
formation. Informal care-
givers and volunteers are
the everyday heroes. In our
annual report, we point

at some of these exciting

results.

Bettina Husebg,
Head of SEFAS

«Alida reiser hjem»

FOR 20 AR SIDEN fortalte Bergens Tidende om Alida som var langtidspasient
pa sykehjem, brukte 24 forskjellige medikamenter og hadde sammensatte
sykdommer. Hennes storste onske var & forlate sengen og dra hjem. Nyheten
meddelte at hun faktisk fikk det til! Med fire medikamenter og i godt humer
dro hun av garde. Spersmalet er om historien er like aktuell i dag. Svaret er:
ja og nei. Mye har forandret seg, mens andre momenter er urokkelige.

Var drsmelding 2017 synliggjer store forandringer innenfor eldreomsorgen med
bevisstgjoring og positiv omtale i samfunnet. Det er ikke lenger et sporsmal

om alders- og sykehjemsmedisin er et ssamfunnsgode med krav pa medisinsk og
etisk kompetanse, men om hvordan vi skal undervise, implementere og validere
vdre tjenester og ndr og hvor vi skal begynne. Arbeidet med gamle mennesker

er verdifulle oppgaver i spesialist- og primeerhelsetjenesten. Et viktig skritt er
tverrfaglighet og tverrprofesjonell leering. TVEPS er et initiativ ved Universitetet
i Bergen, Hogskulen pé Vestlandet og Bergen kommune som tilrettelegger for at
studenter fra blant annet sykepleie, medisin, juss, odontologi, farmasi og ernaering
far vurdere eldre pasienters sammensatte behov. P4 sikt bidrar dette til okt og
gjensidig forstaelse, god pasientbehandling og rekruttering.

En annen utvikling er fokus pa omsorgsteknologi. Mange kommuner satser
pa dette. De haper at eldre kan bo lengre og sikkert hjemme. Pasientene selv er
mer skeptiske. Uansett, en storre (indirekte) effekt er en positiv synliggjering
av brukergruppen. Unge utviklere beskjeftiger seg med gamles hverdags-
utfordringer. Disse «teknologi-nerder» viser interesse for atferdsforandringer
i forbindelse med demens, smertevurdering nar en pasient ikke lenger kan si
fra, eller utvikling av kommunikasjonsplattformer for a oke sosialt samvaer.
Etter alt 8 domme, er det den egentlige innovasjonen i eldreomsorgen.

Det er et vedvarende etisk dilemma: Skal vi trekke frem eldreomsorgens
miserer med overmedisinering, mangel pa aktiviteter og at noen venter forgjeves
pd en plass pa sykehjem? For 20 &r siden var det aktuelt & snakke om Alida
og forbedringspotensialet i norsk eldreomsorg. Det fins en tid for alt. Myndig-
heter, ledere i kommuner, fagfolk ved frontlinjen, forskere og undervisere har
bidratt til endring. Hverdagsheltene er de pérerende og frivillige. Positiv omtale
gjor noe med oss. Vi blir stolte nar kong Harald overrekker Demensprisen til
professor Geir Selbaek, Oslo, og helseministeren hedrer kommunaldirektoren
i Bergen, Nina Mevold, med Arets Lederpris. P& en
mate er dette utmerkelser for oss alle. I denne ars-
rapporten viser vi til andre gode resultater; mange
har jobbet hardt for & komme hit vi er i dag.

Bettina Husebo
Leder SEFAS, UiB/Bergen kommune

Hilsen til SEFAS

SEFAS har lagt bak seg et
begivenhetsrikt ar og seiler

i klar medvind. Stikkord er
samarbeid med Japan, inno-
vasjon, Helsecampus Arstad-
vollen (HCA) og ikke minst
god forskningsaktivitet.

I'Japan utvikles tett samarbeid omkring demens-
forskning. Landet har kanskje verdens eldste
befolkning, og ligger 20 r foran Norge i forhold
til vekst i den eldre garde. Samarbeid om hvordan
vi kan legge til rette for at personer med demens
bor lengst mulig hjemme, er viktig for den enkelte,
parerende, hjelpeapparatet i kommunene og ikke
minst for helse- og sosialbudsjettene.

Innovasjon er et satsingsomrade for regjeringen,
og i hoyeste grad tatt inn i SEFAS sin strategi. Vi
er avhengig av 4 tenke nytt for § mete fremtidens
utfordringer i eldreomsorgen. Det er behov for
a styrke rekruttering, kapasitet, kompetanse

og teknologi. Samarbeid med Bergen kommune
og bedrifter som satser pa velferdsteknologi er
viktig. For at eldre personer skal fa best mulig
hjelp ma ogsé organiseringen av eldreomsorgen
settes under lupen. Tjenesteinnovasjon er og

vil bli en viktig del av fokuset til SEFAS.

HCA er et viktig prosjekt for Universitetet i
Bergen og ble presentert pa Arendalsuka i 2017
som et av de mest besgkte motene. HCA skal
skape innovative helse- og omsorgslesninger

i primeerhelsetjenestene, for hele mennesket.
SEFAS er en viktig del av denne satsingen.

Forskningsaktiviteten til SEFAS i 2017 var meget
god. Kvaliteten i forskningen understrekes av at
SEFAS i fjor fikk midler fra Norges forskningsrad.

Per Bakke
dekan, Det medisinske fakultet, UiB

COLLABORATION with Japan, innovation,
Health Campus Arstadvollen (HCA) and

high quality research activity. These are
keywords for SEFAS in 2017.

Close cooperation in dementia research is
developing between SEFAS and Japanese
research institutions. Japan may have the
world’'s oldest population, and research
collaboration on how people with dementia
may stay safe and longer in their own
homes is important for the individual,
family caregivers and the Public Health

Service.

Health innovation is important to the
Norwegian government as well as being
part of the SEFAS strategy. We need to
prepare now to meet future challenges
in elderly care; strengthen recruitment,
capacity, expertise and technology.
Cooperation with the municipality of
Bergen as well as companies that focus
on welfare technology is important, as

is innovation in primary care in general.

SEFAS is part of HCA, an important project
for the University of Bergen. It will be

the driver for creative, innovative health
and care solutions in the Primary Health

Service.

The quality of SEFAS’ research activity
is underlined by the funding the Centre
received last year from the Research

Council of Norway.

Per Bakke
Dean, Faculty of Medicine , UiB



JRRMIHHI

Levere fremragende
tverrfaglig forsking,
undervisning,
implementering

og samarbeid med
fokus pa sykehjems-
pasienter og eldre
hjemmeboende,
lokalt, nasjonalt og
internasjonalt.

BEDRE HELSE,
BEDRE SAMFUNN

Forskningsstrategi
2016 - 2019, IGS, UiB

ORGANISASJON ORGANISATION

Senter for alders- og sykehjemsmedisin (SEFAS]) er
tilknyttet Institutt for global helse og samfunnsmedisin (IGS)
ved Det medisinske fakultet, Universitetet i Bergen (UiB).

Forskning,
undervisning og
samarbeid

SENTERET BLE ETABLERT | 2012 og vart overordnede mal er & veere
ledende innen forskning og undervisning pa sykehjem og i hjemme-
basert behandling, samt implementering av forskningsbasert
kunnskap i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Vi har
lokale, nasjonale og internasjonale samarbeidspartnere.

Senteret har et tverrfaglig miljo innen forskning og fagutvikling,
som favner sentrale tema innen sykehjemsmedisin, allmennmedisin,
psykologi og alderspsykiatri. Vare medarbeidere er utdannet innen
medisin, sykepleie, farmasi, antropologi og statistikk.

STRATEGISKE FORSKNINGSMAL FOR A IMGTEKOMME
PRIMARHELSETJENESTENS UTVIKLING:
Innfri kravene fra Helse- og omsorgsdepartement iht. senterets
pélagte oppgaver
Kontinuerlig oppfelging av nye krav som stilles til helse- og
omsorgstjenester som folge av at det blir flere eldre med kroniske
sammensatte lidelser og demens
Identifisere samfunnets behov for — og fremskaffe kunnskap om
effekten av behandling og komplekse intervensjoner, loftet frem
i HELSEVEL-programmet og OMSORG 21
Imotekomme brukerperspektivene med involvering og deltakelse
fra pasienter, parerende, helsepersonell og frivillige for & bidra
til persontilpasset behandling og omsorg
Etablere et nasjonalt universitetsnettverk for alders- og syke-
hjemsmedisin for & stimulere leering og utdanning for studenter
innen alders- og sykehjemsmedisin og palliativ omsorg

Forskningsstrategi 2016 - 2019, IGS, UiB

SEFAS holder til pa Institutt for global helse og samfunnsmedisin i Kalfarveien 31, Bergen / SEFAS’ visiting address is Kalfarveien 31, Bergen.

STYRINGSGRUPPE

Guri Rertveit (leder), instituttleder
ved IGS, UiB, Per Bakke, dekan ved
Det medisinske fakultet, UiB, Nina
Broch Mathiesen, direkter, Innovasjon
Norge Vestlandet, Kjell A. Wolff,
seksjonssjef Helse og omsorg, Bergen
kommune og Bettina Husebg, leder,
SEFAS.

P@KONOMI

Statten fra GC Rieber Fondene var
sentral i forhold til etableringen

av senteret. Fra hosten 2014 har vi
mottatt midler fra Helsedirektoratet.
Forskningsprosjektene gjennomferes

med finansiering fra Norges forsknings-
rad, UiB, GC Rieber Fondene, Helse Vest,

Extrastiftelsen, Nasjonal kompetanse-
tjeneste for kvinnehelse, Verdighet-
senteret og Rebekka Ege Hegermanns
legat.

PHOTO: ENTRA ASA

Centre for Elderly and Nursing Home Medicine (SEFAS] is
part of the Department of Global Public Health and Primary
Care (IGS), which engages in research and teaching within
arange of fields related to public health and primary health
care. IGS is organized under the Faculty of Medicine at the

University of Bergen, Norway.

GC Rieber Foundation contributed to the establishment of
the centerin 2012. From 2014 SEFAS has been supported
by The Norwegian Directorate of Health. Our vision is to
provide outstanding interdisciplinary research, education,
implementation and cooperation with a focus on nursing
home patients and elderly living at home. We have local,

national and international collaborators.

SEFAS is led by Professor Bettina Husebg and our staff

has their background in medicine, nursing, pharmacology,
anthropology and statistics. Research projects are funded
through The Research Council of Norway, UiB, GC Rieber
Foundation, Helse Vest, Extrastiftelsen, Nasjonal kompetanse-
tjeneste for kvinnehelse, Dignity Centre and Rebekka Ege
Hegermanns legat.



KOSMO0S COSMOS

KOSMOS star for KOmmunikasjon, Smertevurdering og
smertebehandling, Medikamentgjennomgang, Organisering
av aktiviteter og Sikkerhet.

Improving Mental Health
and Quality of Life in Residents
of Nursing Homes

OKT KOMPETANSE og faglig refleksjon blant de ansatte, og bedret livskvalitet
og tilrettelagt behandling for den enkelte sykehjemspasient. Det er det
omfattende KOSMOS-prosjektet kort oppsummert. Forskningsprosjektet
startet i 2013. Totalt er 545 sykehjemspasienter fra 67 sykehjemsavdelinger
inkludert. Ansatte ved avdelingene, pasientenes parerende og ledere ved
sykehjemmene og i kommunene har veert involvert. Personalet fikk grundig
oppleering i de mest effektive tiltakene for & lette pasientens hverdag;

Forberedende samtaler og bedret kommunikasjon mellom pasient,
parerende og personale

Systematisk vurdering og behandling av smerte

Systematisk legemiddelgjennomgang

Organisering av aktiviteter

Sikkerhet

Hensikten var & se om en kombinasjon av disse tiltakene eker pasientens
livskvalitet og sikkerhet, og reduserer smerte og unedig medikamentbruk.
En rekke resultater er publisert og flere er pa vei. Vare funn viser blant
annet reduksjon i medikamentbruk, agitasjon og depresjon. Pasientene
fikk okt stimuli gjennom dagligdagse aktiviteter. Ansatte rapporterte om
mindre stress og vurderte KOSMOS-intervensjon som en klinisk relevant
endring. Resultatene er sveert viktig fordi de viser at kombinasjonen av
gjentatt kommunikasjon, smertevurdering og behandling, medikament-
gjennomgang og aktiviteter kan endre hverdagspraksisen pé sykehjem.

The focus of COSMOS is to improve The staff was educated in
the quality of life in NH patients. five focus areas:
The COSMOS intervention combines Communication with
the most effective research results advance care planning
to improve staff competence, and Systematic pain
patients’ mental health, safety, assessment and treatment

quality of life and to reduce psycho- Medication reviews

PH.D.-KANDIDATER / PHD CANDIDATES
- Irene Aasmul MSc
- Christine Gulla MD

HOVEDVEILEDER / MAIN SUPERVISOR
- Bettina Husebg,
Professor MD, PhD, UiB

BIVEILEDERE / CO-SUPERVISORS

- Elisabeth Flo, Fersteamanuensis /
Associate Professor PhD, UiB

- Reidun Kjome, Fgrsteamanuensis /
Associate Professor PhD, UiB

FINANSIERING / FUNDING

- UiB

- NFR/RCN

- Rebekka Ege Hegermanns legat

Et samarbeid mellom universitetene i
Bergen, Stavanger og Oslo, King's College
0og COST action TD 1005

Results show: Patients received more activity and less

medication. Staff reported less distress and judged the
intervention as a clinical relevant change. Furthermore,
significant reduction of agitation and depression among

patients. More results are yet to come.

The results are of key importance because they show

tropic drug use and costs. 545 Organization of activities that the combination of repeated communication, pain
patients from 67 NH units from Safety assessment and treatment, medication review and

the eastern and western part of activities may change everyday practice in a real-world
Norway were included. NH setting.
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LIVE@QHOME.PATH

| dag er det om lag 80 000 personer med
demens i Norge, og antallet vil gke betydelig
i arene som kommer.

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

MER ENN HALVPARTEN bor i eget hjem, og sykdomsforlepet gjor at personer
med demens vil ha et stadig skende behov for hjelp og statte fra parerende
og offentlige helsetjenester.

LIVE@HOME.PATH er en innovativ, tverrfaglig studie med fokus pa &
bedre omsorg og behandling for hjemmeboende personer med demens,
— slik at de kan bo lenger, trygt og godt i eget hjem. Det er nedvendig &
oke kvaliteten pa tjenestene, ta vare pa pasientenes verdighet og sikker-
het, og samtidig redusere byrden for parerende og behovet for sykehjems-
plass. Vi vil undersgke om undervisning for pasienter og parerende,
kombinert med stotte fra frivillige og bruk av teknologiske lgsninger vil
bedre hjemmetiden for personer med demens.

I prosjektet Living at home with dementia intervjuer stipendiat Stein Erik
Feeo hjemmeboende personer med demens. Han onsker a fa greie pd hva
denne gruppen tenker om sin egen situasjon, om & motta hjelp og hva som
er viktig for dem i hverdagen, — nd og i tiden fremover.

A do hjemme, eller & vaere trygg hjemme s& lenge som mulig, har lenge veert
fremhevet som et ideal for livets siste dager. I prosjektet Epidemiology of
home death in Norway sammenligner stipendiat Camilla Kjellstadli flere
helseregistre for & se neermere p& hvor nordmenn der og hva som skjer

de tre siste mdnedene for deden inntreffer.

The number of home-dwelling people LIVE@Home.Path will offer education

with dementia is increasing. Due to the to patients and their caregivers,

development of the disease, people with combined with volunteer and technolo-
dementia demands an increasing rate of gical support. As part of the project,
help and support, both from health care we will perform a variety of studies to
professionals, and informal caregivers. gain knowledge about the elderly and
There is a need to improve the health care home-dwelling people with dementia
services for this group; both to increase as well as their surrounding support
the quality of care, dignity and safety for system.

the patients, but also to reduce caregiver

burden and rate of institutionalisation.

PROSJEKTLEDER / PROJECT MANAGER
- Bettina Husebg
Professor MD, PhD, UiB

PH.D.-KANDIDATER / PHD CANDIDATES
- Camilla Kjellstadli, MD
- Stein Erik Faeg, MSc

POSTDOKTOR/POSTDOCTORAL
FELLOWS

- Oscar Tranvag, MSc, PhD, UiB,
Nasjonal kompetansetjeneste for
kvinnehelse, OUS & HVL

- Freydis Bruvik, MSc, PhD, UiB & HDS

VEILEDER / SUPERVISOR
- Steinar Hunskar, Professor,
UiB & Uni Research

FINANSIERING / FUNDING

- NFR/RCN

- Verdighetsenteret / The Dignity Centre

- Nasjonal kompetansetjeneste for
kvinnehelse, OUS

- GC Rieber Fondene

- Extrastiftelsen

Et samarbeid mellom SEFAS, Bergen
kommune, HVL, HUS, HDS, Kompetanse-

tieneste for aldring og helse og utenlandske

samarbeidspartnere fra Storbritannia,
Nederland, Hong Kong og Japan.



DEP.PAIN.DEM

Depresjon er et av de hyppigst forekommende nevropsykiatriske
symptomene ved demenssykdom. Neaer halvparten av sykehjems-
pasienter i Norge, med og uten demens, bruker antidepressiva, ofte
uten tilstrekkelig evaluering av behandlingseffekt og bivirkninger.

Efficacy of Pain Treatment
on Depression in Patients
with Dementia

PH.D.-KANDIDAT / PHD CANDIDATE
- Ane Erdal MSc Pharm

NYERE STUDIER tyder pd at antidepressiva kan ha darligere effekt hos
pasienter med demens sammenlignet med kognitivt friske pasienter.
I tillegg vet vi at antidepressiva ofte gir bivirkninger hos eldre pasienter, HOVEDVEILEDER / MAIN SUPERVISOR
- Bettina Husebg

Professor MD, PhD, UiB

som for eksempel kvalme, mindre matlyst, trotthet, lavt blodtrykk og
okt risiko for fall og dedelighet.

BIVEILEDERE / CO-SUPERVISORS

- Elisabeth Flo, Fersteamanuensis /
Associate Professor PhD, UiB

- Dag Arsland, Professor MD, PhD,
King's College & Stavanger

Vi vet at mange personer med demens har vanskeligheter med 4 kom-
munisere smerte. Fordi tidligere forskning viser at ubehandlet smerte

kan oke forekomsten av depresjon, undersgker vi om individuell smerte-
behandling kan ha en positiv effekt pa depresjonssymptomer hos personer

med demens. Universitetssjukehus

FINANSIERING / FUNDING

DEP.PAIN.DEM er en multisenter, randomisert, placebokontrollert studie,
- NFR /RCN

som skal undersegke hvorvidt individualisert opptrapping av smerte-
behandling over 13 uker reduserer symptomer pa depresjon hos syke-
hjemspasienter med demens og depresjon.

162 pasienter fra 47 sykehjem ble inkludert i studien. Datainnsamling
ble fullfert i desember 2016. To artikler basert pa resultater fra studien er
na under fagfellevurdering i internasjonale vitenskapelige tidsskrifter.

SLEEP.PAIN.DEM

Sgvnproblemer er et fremtredende symptom hos personer
med demens, og ved ulike smertetilstander. Arsakene

til sgvnproblemene i denne gruppen kan vaere mange og
sammensatte.

Efficacy of Pain Treatment
on Sleep and Depression
in Patients with Dementia

TIDLIGERE STUDIER peker pd en sammenheng mellom sevnproblemer,
depresjon og ubehandlet smerte hos pasienter med demens. Dérlig sovn
kan blant annet fore til redusert hukommelse, livskvalitet og reaksjons-
evne. Personer med demens har utfordringer med 4 kommunisere sine
opplevelser og behov. Dette kan vanskeliggjore bdde prosessen med

a identifisere at vedkommende har et sgvnproblem og behandlingen

av dette. Det er dermed mulig at disse pasientene mottar sevnmedisin,
men at det er smerter som holder dem vaken.

I SLEEP.PAIN.DEM, en randomisert, placebokontrollert studie, under-
sokte vi hvordan individuell smertebehandling pavirket sevn. Aktigrafer
registrerte sovn og degnrytme. Studien inkluderte 106 langtidspasienter
fra 47 sykehjem i Norge. S& langt er to artikler publisert p4 bakgrunn av
disse dataene.

Resultatene viser at aktiv smertebehandling forbedrer aktigrafimalt
sovn sammenlignet med placebobehandling. Resultatene er gyldige
pa kort sikt og i subgruppen som gis aktiv behandling pa lengre sikt.
Imidlertid er de underliggende mekanismene for resultatene ukjente
og fremtidig forskning ber utforske dette ytterligere.

Depression is one of the most common
neuropsychiatric symptoms in demen-
tia. Almost half of NH patients in
Norway use antidepressants, often
without sufficient assessment of
treatment effect and adverse effects.
Recent studies suggest that anti-
depressants may be less effective in
patients with dementia compared to
cognitively intact patients. In addition,
we know that antidepressants often
have adverse effects in elderly

patients, such as nausea, reduced
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appetite, drowsiness, low blood pressure,
as well as an increased risk of falls and

mortality.

We know that many patients with demen-
tia have difficulty communicating pain.
Because previous studies have shown
that undiagnosed and undertreated

pain may increase the risk of depression,
we want to examine whether an increase
in pain treatment may have a positive
effect on symptoms of depression in

people with dementia.

DEP.PAIN.DEM is a multicentre, rando-
mised, placebo controlled trial that aims
to determine whether an individualised
increase in analgesic treatment over 13
weeks effectively reduces symptoms of
depression in NH patients with dementia

and depression.

162 patients from 47 NHs in different
regions of Norway were included in the
study. Data collection was completed in

December 2016. Two papers based on

results from the trial are currently under

peer review in international scientific

journals.

Sleep problems are common symptoms
in people with dementia and pain.

The cause of sleep problems is often
multifactorial. Previous research
indicates that sleep problems in older
people are related to the presence of

untreated pain and depression.

Poor quality of sleep is associated with
reduced memory, quality of life and
reaction time. Patients with dementia
may have reduced ability to communi-

cate their experiences. This makes it

difficult to identify and treat sleep
problems. It is quite possible that some
patients receive sleep medication when
in fact a pain condition is keeping them
awake.

In SLEEP.PAIN.DEM, a randomized,
placebo-controlled study, we investi-
gated the effects of individual pain
treatment on sleep. Actigraphs were
used for registering sleep and circadian
rhythm. The study included 106 patients

from 47 nursing homes. So far, two

PH.D.-KANDIDAT / PHD CANDIDATE
- Kjersti Marie Blytt MSc

HOVEDVEILEDER / MAIN SUPERVISOR
- Elisabeth Flo, fgrsteamanuensis /
Associate Professor PhD, UiB

BIVEILEDER / CO-SUPERVISOR
- Bettina Husebg

Professor MD, PhD, UiB
- Bjern Bjorvatn

Professor MD, PhD, UiB

FINANSIERING / FUNDING
- Helse Vest

papers are published on this data
material. The results show that active
pain treatment improved sleep compared
to placebo, as measured with actigraphy
- in the short-term and in the sub-group
of active treatment in the long-term.
However, the underlying mechanism

of these results is unknown and future

research should explore this further.
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FEST-SEMINAR

FEST-seminar ble nylig en realitet, da SEFAS, samfunnsfarmasi
og TVEPS samlet seg i Fagomrade for eldremedisin, samfunns-
farmasi og tverrprofesjonell praksis (FEST). En ettermiddag

i maneden inviterer vi til tverrfaglig seminargruppe, et mgtepunkt

pa tvers av faggrupper.

En arena for leering, formidling,
samarbeid og faglig utvikling

ALLE ER VELKOMMEN. Felles for deltakerne er at de har interesse for utvikling
av tverrprofesjonell samhandling i helsesektoren og forskning relatert

til eldrehelse og farmasi. Den tverrfaglige seminargruppen er arena for
leering, formidling, samarbeid og faglig utvikling. Den tar for seg relevante
og aktuelle tema og styrker samarbeid pa tvers av fagmiljoene.

DELER AV FEST. Fra venstre: Oscar Tranvag, Reidun Kjome, Tiril Grimeland, Bettina Husebg,
Lone Holst, Janne B. Bge og Stein Erik Feeg.

INTERDISCIPLINARY
SEMINAR GROUP

Our interdisciplinary seminar
group strengthens cooperation
across disciplines and is a
meeting point for everyone with
aninterestin research and
development related to elderly
care, social pharmacy and

interprofessional learning.

NAR / WHEN

En gangimaneden/Once a month

HVOR / WHERE
Institutt for global helse og

samfunnsmedisin, Kalfarveien 31

Department of Global Public Health

and Primary Care, Kalfarveien 31

TEMA/M@TEDATOER

www.uib.no/sefas

More at www.uib.no/en/sefas
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SEFAS | MEDIA SEFAS IN THE MEDIA

Avisa Nordland 24.11.17: Sengeliggende halve dggnet

Kommunal Rapport 23.11.17: Ligger 12 timer daglig

Agderposten 22.11.17: Sykehjemspasienter ligger over 12 timer

Telemarksavisa 22.11.17: Pasienter ligger over 12 timer i sengen

Haugesunds Avis 22.11.17: 12 timer i sengen

Dagen 22.11.17: Halvparten av dggnet i sengen

Aftenposten 21.11.17: Sykehjemspasienter ligger over 12 timer i sengen hver dag
Sykepleien 21.11.17: Sykehjemspasienter ligger over 12 timer i sengen hver dag
ABC Nyheter 21.11.17: Sykehjemspasienter ligger over 12 timer i sengen hver dag
NRK Rogaland 21.11.17: Ligger 12 timer daglig

Firda 21.11.17: Sjukeheimspasientar ligg over 12 timar i senga kvar dag
Sunnmgringen 21.11.17: Sjukeheimspasientar ligg over 12 timar i senga kvar dag
Nettavisen 21.11.17: Sykehjemspasienter ligger over 12 timer i sengen hver dag
NRK 21.11.17: | sykehussenga over 12 timer daglig

Bergens Tidende 21.11.17: Eldre pa sykehjem ligger i sengen over 12 timer i dggnet
Sgvn nummer 2, 2017 - Magasin fra SOVno: Sgvn hos sykehjemsbeboere

Thieme PPH 5, 2017: Gut vernetz

Forskning.no: 17.10.17: Hvordan skal vi pleie dgende personer med demens?
Dagens Medisin 11.09.17: - LCP ikke tilpasset demenspasienter

Dagens Medisin 17.08.17: Brukermedvirkning i demenstilbud

Nordhordland 13.07.17: Alversund dagsenter er en ledestjerne

Bergens Tidende 17.06.17: -Vare erfaringer ma brukes

Sykepleien 13.06.17: Uklar HLR-status kan oppleves dramatisk

Bergens Tidende 10.06.17: Dronningen er et forbilde / Dronningen er et forbilde
Vesterdlen 08.06.17: Helsearbeidere snakker om dgden: - Det er umulig 3 leve evig
Dagbladet 25.05.17: Hiemmedagd: Ingjerd (64) mistet ektemannen Arne i kreft [...)
Dagens Medisin 18.05.17: Helsefolk

Norsk Farmaceutisk Tidsskrift 05.05.17: Forskerspirer i samfunnsfarmasi og klinisk (...]
Bergens Tidende 11.04.17: Kampen for de dgende

Dagbladet 13.03.17: - Far ikke fullgod behandling / Ny norsk forskning tyder pa at personer
med demens og kreft lider mer enn andre kreftpasienter

Demens & Alderspsykiatri 08.03.17: | verdighetens navn

Aftenposten 05.03.17: Ut og jakte eldreomsorg

Helsefagarbeideren 02.03.17: Kort & Godt

NRK Vestlandsrevyen 20.02.17: Dobbelt s& mange dgde pa sykehjem

NRK P120.02.17: Stadig sykere beboere pa sykehjem

Telemarksavisa 20.02.17: Dobling av dgdsfall pa sykehjem

Tidens Krav 20.02.17: Eldre ligger kortere pa sykehjem

Dagsavisen 20.02.17: Dobbelt s& mange dgr pa sykehjem

P419.02.17: Dobbelt s mange dgr pé sykehjem

P519.02.17: Dobbelt s& mange dgr pa sykehjem

ABC nyheter 19.02.17: Dobbelt sa mange dgr pa sykehjem

Bergens Tidende 19.02.17: Dobbelt sa mange dgr pa sykehjem

Klassekampen 19.02.17: Dobbelt s@ mange dgr pa sykehjem

Romsdals Budstikke 19.02.17: Dobbelt s mange dgr pa sykehjem

Dagen 19.02.17: Dobbelt sa mange dgr pa sykehjem

Sunnmersposten 19.02.17: Etter samhandlingsreformen: Dobbelt s& mange dor (...)
Aftenposten 19.02.17: Dobbelt s& mange dgr pa sykehjem

VG 19.02.17: Studie: Dobbelt s& mange syke eldre dede pa sykehjem etter reform

Sykepleien 19.02.17: Dobling av pasienter som dgde pa sykehjem etter samhandlingsreformen

Dagens Medisin 10.02.17: Slik reduserte de medisinbruken pd sykehjemmet
Fagbladet 08.02.17: Endelig far Aase sin faste hjemmehjelper

Dagens Medisin 26.01.17: Nytt om helsefolk

Forskning.no 26.01.17: Hvordan behandle smerter hos personer med demens?
Stavanger Aftenblad 25.01.17: Smertebehandlig for sykehjemspasienter med [...)
Fagbladet 23.01.17: Nye tanker i demensomsorgen

Nursingstandard.com 11.01.17: Bookreview: Stories of Dignity within Healthcare
Dagens Medisin 09.01.17: - Behov for retningslinjer

VG 07.01.17: En voksen datters dilemma
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Bergens.
Ny studie: Eldre pa
sykehjem tilbringer
tolv timer i sengen

76 / DEBATT

BERGENS TIDENDE LORDAG 10. JUNI 2017

Dronningen er et forbilde

Dronning Sonja folger helse-
forskningens anbefalinger til
punkt og prikke: Hun er kreativ,
aktiv, nysgjerrig og interessert.

KRONIKK

| BETTINAS.HUSEBD
Professar, Senter for alders-
og sykehjemsmedisin, Insttutt

for global helse og samfunns-
medisin, i

LDRE 0G PENSJONISTER har det
travelt om dagen. Forstielig
nok, ndr vi ser pa forskningslit-
teraturen. Hastverket starter i
overgangsalderen. Vi passerer

50, ostrogen og testosteron daler, vi blir

stivere i kroppen, langsommere i hodet

og foler for & trekke oss tilbake.
For 4 motvirke den hiologiske nedrel-

itt eget velvaere, meld deg pa og ha det gay.
aldersdiskriminert, skriver Bettina S. Huseba,

en naturlig lykkepille. Som Dronningen

Ogsé forblir alle problemer nede i dalen
nar man ma konsentrere seg om hvor
man setter foten. Det tror jeg er veldig
sunt» S4 nydelig sagt!

FORSKNING FRA BERGEN undersoker per-
soner med demens som tidligere spilte
et musikkinstrument og tar opp igjen
sin gamle lidenskap. Forskerne antar at
denne stimuleringen har innflytelse pi
hjernestrukturen; blodet strommer bedre
il hjernen. Vi fungerer bedre - dette er

0y.
Forskning fra Finland viser at syste-
‘matisk organisering av «venneklubber»
i faste grupper, tre ganger i uken over
tre méneder har en betydelig effekt pa
reduksjon av ensomhet. depresion og
bedring av livskvalitet.
ilangtid etter at prosiek
Forskning fra Japan 72 / pEBATT

BERGENS TIDENDE LORDAG 17. JUNI

personer med demens
loser regnestykker i 20
hoyt like lenge, bremst
demens.

Jeg oppfordrer os
alderen i egne hen

POENGET MED DIsSE ek
du kan ta initiativ s
skal kjenne det. Ikke
lesing, men med intens
minutter rask gange),
minutter, si vanskeli
som mulig), lesing (he
minutter). Vi ma giore e
blodsirkulasjonen til K
frigi endorfiner som gjo

Sist men ikke minst
finnes det ikke mye littc
derer sykehjemspasien
tigste er & spise mye gn
den aldrende kroppen
mat og alkohol.

Aktuell topp-forskr
Lancet viser at dersom
alle disse tiltakene; akt
og sunt kosthold, utse
utvikling av demens.

VI PA SENTER FOR ALDER!
‘medisin ved Universitet
‘med smertevurdering o
personer med demens.
er at alle far smerteme
deterbra. Generelt sett
‘medisin. P4 sykehjem ti

nomsnitt atte medikar
tre ved behov. Vi og fas
Iv: trenger jeg d

stolt, definer ditt eget v
pé og ha det goy. Avvis
minert.
Siste bevis for dette
sen «Patina» under Fest
Hele Grieghallen fylt  FORSKNING

Ata pasienter og pi

foran og pa scenen. <RI
ble erstattet med «Rulle
En ellers usynlig grupp

Ateressert,
eiser land
og fir nye
lette med
nnelse er
worfor.
iser at en
4 bli like

sprek som en 30-dring ved & lope pi
tredemolle. En mye storre effekt far du
ved 4 ta beina fatt i naturen, i ulendt ter-
reng. Da trener du balanse og m folge
med pa hvor du setter fottene dine. Pd
denne méten aktiviserer du hjernen og
kan lose vanskelige oppgaver i etterkant
pé en bedre méte. Dette virker ogsi som

‘markerte et udekket bel
sin kropp og sjel, sin skj
sjarm og uttrykk har det
dre. At de tar livet i sin
beerer livets ryggsekk m

Var en dronning -
boende i 0ss, og en kony

PP PA BEINA: Elsa Helmich Thuen (94 bor pé Domkirkehjemmet. Hun er ofte i seng rundt 2030, og vakner en gang mellom 0700 og 08.00
neste morgen. Klokken 09.00 er det frokost. Her er hun sammen med avdelingssykepleier Ingrid Singelstad. FOTO, GRIAN DEISZ

84 sykehjemspasienter landet rundt gikk med minutter hvert dogn. Malingen viste ogsa at sovn-

ad segien uke. U ikke er god. NYHETER // SIDE 6-7
viste at de eldre i snitt 14 i sengen 12 timer og 20 7

Dagbladet  MANDAG 13. MARS 2017

kreft lider mer enn andre kreftpasienter.

» FAKTA
DEMENS 0G KREFT

» Anslagsvis
80 000 personer har
demens i Norge i
dag. Antallet vil
fordobles innen

® Cirka seks prosent
av sykehjemspopula-
sjonen pa 43 000
har bade kreft og
demens. Dette utgjor
ca. 2600 sykehjem-
spasienter.

» 45-50 000 per-
soner med demens
bor hiemme, med
utgangspunkt i sam-
me prosentandel er
antallet av disse som
ogsé har kreft 2700~
3000

» Mindre enn 50
prosent av dem som
har demens er diag-
nostisert for dette.

» Opptil 90 prosent
av alle med demens
opplever nevropsyki-
atriske symptomer
som agitasion, savn-
lashet og depresjon,
Kilder: S8, FH, Na-
sjonalforeningen for
folkehelsen, orsk-
ningsstudien

VANSKELIG: - Personer med demens og kognitiv svikt har sterre utfordringer med & kommunisere sine behov, de kreftrelaterte symptomene kan bli vanskelige g uttryk fo, sier
ILUSTRASIONSFOTO: KERSTIN MERTENS / SAMFOTO / NTB SCANPIX

Ingelin Testad, senterleder Sesam i Stavanger.

-Far ikke fullgod behandling

munisere sine be- gererliktpa medikamentene som detandre
hov, de kreftrelater-  gjor. Eller at medisineringen de fir er rik-
te symptomene kan tig, fortsetter Blytt.

1 DEMENS 06 KREFT

Tekst: TORMOD HALLERAKER
toh@dagbladet no

bli vanskelige 3 gi

uttrykk for. Derfor FOr darlig kompetanse

isse pasientene far ikke god nol
‘handling  dag, sier doktorgradssti-
pendiat ved Universitetet i Bergen,
Kjersti Marie Blytt.

Hun er en av forskerne bak studien, som
nylig ble publisert i Cancer Nursing. Blant
hovedfunnene erat pasienter pi norske sy-
kehjem med demens og kreft er mer uroli-
ge enn demenspasienter uten kreft.

~ Deviserenstorre grad avagitasjon, det
vil siat de blir mer urolige, opprorte og am-
pre. Dette kan henge sammen med smerte-
ne, men ogsd folelsen av ikke 3 bli forstitt,
sier Blytt.

er inklu-

REIDUN INGELIN TES-
SANDVIK, fors-  TAD, senterleder
teamanuensis ved  ved Sesam i Stav-
Hogskulen pd Vest- ~ anger

~ Dette er et omride hvor det forcligger
lite forskning fra for, noe som gjor dettear-

‘sier hun.

er det serlig vikiig
at vi har nok kunn-
skaper til 4 gi full-
god behandling til
denne pasientgrup-
pen, utdyper hun.
Blytt pipeker flere

KIERSTIMA- grumner 1l ac fors-

P torgraiastpen. kingsresultaene e

urovekkende:
diat ved Universite- “"*'$ 000 e
tet i Bergen

for kreft og demens
oker med alderen. An-
tallet som har begge deler vil dermed oke
etter hvert som befolkningen blir stadig

Tidligere studier har vist utstrakt bruk av
beroligende medisiner til demente. Men
det har ogsd vart en okning i bruken av
smertestillende. Forsteamanuensis Rei-
dun Sandvik ved Hogskolen pa Vestlandet
tok i januar i ir en doktorgrad ved UiB pa
smertebehandling hos personer med de-
‘mens. Hun synes resultatene av SEFAS-
studien er interessane.

- Siden 2011 har det vart en utvikling
med mer og mer bruk av smertestillende
ved norske sykehjem, swerlig sterke opiater.
Mens personer med demens i ira
2000-2009 var underbehandlet sammen-
liknet med andre, har dette de siste &ra

RUNE SAMDAL
Pérorende og medforsker

inni er det siste nye, skriver Rune Samdal.

ogloset trygt inn. EX par timer senere var
jeg hjemme fra jobbreisen til Oslo.

KONEN MIN VAR PA «farmen> tre dager i
uken. Hun elsket disse oppholdene ogsa:
Vi har det si kjekt at vi glemmer hvorfor
vier her.

Hun har alzheimer. Da hun fikk

til & tilpasse hjelpen i forhold til vare
onsker og behov. Prosessen ga meg som
ektefelle og nmrmeste parorende god
innsikt i hvilke hjelpetilbud som eksis-
terer for personer med demens. Vi lzrte
av de feilene vi gjorde. Underveis ble jeg
mer bevisst pa hva som var akkurat vare
behov.

FOTO: BERGENS TIDENDE

dag, med denne v o M o
jeg ta en pause?
- Vare erfaringer ma brukes
prioritering begynner ©

hjelpetilbud som finnes for personer med
demens som onsker & bo hjemme. Jeg
ser hva som fungerer, hva som mangler
i stottetilbudet, og hvordan de forskjel-
lige tiltakene kan kombineres og utvikles
videre. Dette ma komme til nytte.
Myndighetene har, blant annet gjen-
nom de to siste nasjonale helse- og om-

Jeg vet av egen erfaring hva
som fungerer og hva som
mangler i tilbudet il alzheimer-
syke. Dette ma komme til nytte.

JEG MATTE OFTE TIL 05LO | forbindelse med
jobben, gierne med forste fly om morge-
nen. Forsiktig smog jeg meg ut av sengen
for natten var blitt til dag. Konen min la
i dyp sovn. Dersom jeg vekket henne pa
denne tiden av degnet, ville hun bli for-
virret og stresset. Hun ville fa problemer
‘med 4 orientere seg i forhold til tid, sted
og dagens gjoremal. Jeg ville fatt vansker
‘med 4 rekke flyet.

NOEN TIMER SENERE ble hun forsiktig vek-
Ket. AV min stemme. P4 nattbordet sto
en Klokkeinnretning hvor jeg hadde
programmert inn: «God morgen, klokken
er syv, og du skal pa farmen. Setningen

diagnosen, atviskulle
fortsette 4 leve si naturlig som mulig.
Jeg skulle fortsette i jobben. Hun skulle
f2 muligheten til 4 vere den sosiale
personen hun alltid hadde veert. Vi skulle
bii flinkere til 4 samle pa de gode oyeblik-
kene.

Det hendte at jeg mitte pa reise de
dagene det ikke var aktivitetstilbud
pA «farmenv, eller «Inn pa tunet» som
tilbudet egentlig heter. Det hendte ogsa
at jeg mitte veere borte i flere dager. Da
métte vi ordne oss pd annen mate.

Konen min har alzheimer. Da
hun fikk diagnosen, bestemte
vi oss for at vi skulle fortsette
4 leve sé naturlig som mulig.

DET FINNES | DAG INGEN sikre tall pa hvor
mange personer som har demenssykdom
i Norge. Anslagene varierer fra 70.000 til
104.000, skriver Nasjonal kompetanse-
tjeneste for Aldring og Helse. Ifolge
D

Forskningstemaet treffer blink
iforhold til prosessen som min
kone og jeg har veert gjennom.

2020 vil tallet pa personer
med demens igvis dobles de

fremhevet at det mé legges
bedre il rette for okt brukermedvirkning
i utvikling av helse- og omsorgstjenes-
ter og i forskning og innovasjon. Det
kan bidra til at det forskes pa relevante
temaer for brukerne, og at nye losninger
eritrad med deres behov.

Brukerne kan vare ridgivere eller
samarbeidspartnere. De kan vere repre-
sentanter eller observatorer i organer
som tilrettelegger for forskning, eller de
kan vaere direkte involvert i forsknings-
prosjekt som sakalt medforsker.

narmeste 30 til 40 arene som folge av
okt levealder og endret alderssammen-
setning. Samfunnet stir derfor overfor
store med 4 ti

VART BEHOV FORHJELP ble mer omfattende
etter hvert som sykdommen utviklet
seg. Vi mottok hielp fra slekt, venner og
naboer. Vi kontaktet hjemmesykepleien,

gientok seg med jevne il
hun fikk summet seg og trykket pa «av-
knappen». Av gammel vane sto hun da
opp og gj sitt

den og fikk
avlastningsopphold pa sykehjem. Det
ble oppnevnt stottekontakt. Vi gjorde

‘morgenritual. Da dette var gjort, ble hun
hentet og tatt med til «farmen».
Bonden var en glad og jovial fyr. P4

bruk av tekniske hj og fikk bi-
stand fra ergoterapeut. Vi deltok pa kurs,
og sokte kontakt med andre i samme
situasjon. Vi hadde nzer dialog med sa vel

helse- og omsorgstjenestene for denne
gruppen. Kostnadene vil vaere betyde-
lige.

De fleste personer med demens onsker
abliboende hjemme s lenge som mulig.
Som oftest er dette sammentfallende med
parorendes onsker.

Pi Bergen kommune sine hjemme-
sider ser jeg at kommunal referanse-
kostnad for sykehjem i 2015 var pa om lag

(SEFAS) ved Univer
ferd med 4 etablere
hvor malgruppen
personer med den
oppfolging og oppl:
rorende og helseper
giske hjelpemidler (
enkelt pasient tilpas
Tankenbakerat]
verdigheten bevares
seres ved at dement
hjemme. Forskning
i forhold til prosess
jeg har veert giennc

atensyke-

hjemsplass i dag koster et sted mellom

jeg som bruker inn i
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HOYDEPUNKTER HIGHLIGHTS

Januar Reidun Sandvik disputerer med
avhandlingen «Behandling av smerte og
belastende symptomer hos sykehjems-

pasienter.»

January Reidun Sandvik defends her
thesis «Management of pain and burdensome

symptoms in nursing home patients.»

Februar Ny fagbok om smerte og demens
fravare samarbeidspartnere i EU-COST-
Action. SEFAS’ leder Bettina Husebg,
Elisabeth Flo ved psykologisk fakultet og
Stein Husebg ved Verdighetsenteret, bidrar

med kapitler.

February Painin Dementia. New title
from our collaborators in the EU-COST-
Action-group. Chapters by Bettina Husebg,
Elisabeth Flo and Stein Husebg.

Mars «Det gode liv: glede, mestring og
god behandling.» Vi deltar pa den nasjonale
konferansen i alders- og sykehjemsmedisin
i Trondheim. Konferansen samlet flere
hundre deltakere innen fagfeltet, samt fem
av SEFAS’ ansatte.

March SEFAS at the national conference
on elderly and nursing home medicine in

Trondheim, Norway.
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Mars I slutten av méneden hyller vi leder
for SEFAS, Bettina Husebg, med opprykk til
professor.

March Head of SEFAS, Bettina Husebp,
is promoted from Associate Professor to

Professor.

April Oscar Tranvag er ny leder for Nordic
College of Caring Science Forskningsfond
og i Editorial Board i Scandinavian Journal
of Caring Sciences.

April Postdoc at SEFAS, Oscar Tranvag, is
the new head of Nordic College of Caring
Science research fund and part of the
Editorial Board in Scandinavian Journal of

Caring Sciences.

Mai sEFAS er vertskap for den japanske
nevroforskeren Ryuta Kawashima, direktgr

for Smart-Aging Research Center (S.A.R.C).

Samarbeidet med Japan skal styrke
forskningen pd hjemmeboende med

demens.

May The japanese neuroscientist Ryuta
Kawashima is visiting Norway and SEFAS.
Close cooperation in dementia research is
developing between SEFAS and Japanese
research institutions.

Juli san Francisco er vertsby for arets
internasjonale gerontologi og geriatri-
kongress; IAGG 2017. Over 6000 er samlet

pa konferansen. Bettina Husebg presenterer
SEFAS og var forskning.

July More than 6000 attends the World
Congress of Gerontology and Geriatrics in
San Francisco, USA. Bettina Husebg delivered
lectures about the centre and our research.

August Rune Samdal blir medforsker p&
SEFAS. Samdal skal dele erfaringer som
pargrende og bidra med sin kunnskap i
LIVE@Home.Path, vart forskningsprosjekt
om hjemmeboende med demens. Her med

stipendiat Stein Erik Faeg.

Juni MEDVIRK-DEM presenteres p&
Bergen kommunes Kunnskapskonferanse.
Brukermedvirkningsprosjektet for personer
med demens i Vaksdal kommune, eri
samarbeid med Senter for omsorgsforskning
vest ved HVL og Nasjonal kompetanse-
tjeneste for kvinnehelse, OUS.

June MEDVIRK-DEM a project involving
persons with dementia is presented at

Kunnskapskonferansen in Bergen.

AUgUSt Rune Samdal is our co-researcher
in the LIVE@Home.Path-project. He will
share his experience and knowledge as a
long-term caregiver. Pictured with PhD
Candidate Stein Erik Faeg.

August Nye nasjonale anbefalinger for
personer med demens offentliggjeres.
SEFAS har bidratt med faglige rad til den

nye retningslinjen.

August SEFAS contributes to a new

national guideline on dementia.
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HOYDEPUNKTER HIGHLIGHTS

September SEFAS har levert en av
delrapportene til den kommende kvalitets-
reformen for eldre; Leve hele livet. Rappor-
ten peker pa de stgrste utfordringene innen
helsehjelp for eldre. Medforsker Samdal
[midten) delte av sine erfaringer som
pargrende under departementets dialog-
mgte om helsehjelp. P& bildet er ogsa

helseminister Bent Hgie og Bettina Husebg.

September A political reform on quality
in elderly care is about to be launched in
Norway. SEFAS is one of several research
groups who are contributing with research
input. Minister of Health, Bent Hgie (right)
with Bettina Husebg and Rune Samdal.

Oktober Katrine Staats (midten) far
midler til SEFAS-prosjektet «Den verdige
dgden» gjennom Norske Kvinners
Santitetsforening (NKS). Her sammen
med forskningsansvarlig i NKS, Elisabeth
Sward (t.v.) og fagsjef for forskning i
ExtraStiftelsen, Eli Drivdal.

October Katrine Staats [middle) is a new
PhD candidate in the LIVE@Home.Path-
project. Her part of the project will be about

Dignity in end-of-life-care. The projectis
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funded by Extrastiftelsen, through Norwegian

Women's Public Health Association.

November SEFAS far tilslag fra NFR pa
prosjektet LIVE@Home.Path. | prosjektet

skal vi finne ut hvordan vi best kan legge til
rette for at eldre personer med demens kan

bo trygt og lenger hjemme.

November our project Innovating the
clinical pathway for home-dwelling people
with dementia and their families receives
funding from The Research Council of

Norway.

November ubehandlet smerte hos
personer med demens er et omfattende
helseproblem med alvorlige konsekvenser.
Ph.d.-kandidat Ane Erdal presenterer
oppdatert kunnskap pa fagkonferansen

Farmasidagene.

November Untreated painin people with
dementia is a critical public health issue
with serious consequences. PhD candidate
Ane Erdal presents updated knowledge at

Farmasidagene.

Desember | mgte med morgendagens
utfordringer er det behov for a styrke
rekruttering, kapasitet, kompetanse og
teknologi i eldreomsorgen. Med stgtte

fra NFR skal SEFAS, Oslo Cancer Cluster,
Nasjonal kompetansetjeneste for aldring
og helse og Norwegian Smart Care Cluster
kombinere helseforskning og IKT i utviklin-
gen av mulige, fremtidsrettede lgsninger
for & leve trygt og eldes godt i eget hjem.
Samarbeidet skal munne ut i felles prosjekt-

sgknader om Horizon 2020 EU-midler.

December The great potential of
technology within elderly care will be
explored in a new collaboration between
SEFAS, Oslo Cancer Cluster, Norwegian
National Advisory Unit on Ageing and Health
and Norwegian Smart Care Cluster. The
collaboration is funded by The Research
Council of Norway, and the aim is larger

collaborative projects; Horizon 2020.
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