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1.0 Innledning

Demens beskriver en kronisk, progredierende og uhelbredelig tilstand forarsaket av ulike
sykdommer eller skader i hjernen.

e Det er omtrent 101 000 personer i Norge som lever med demens

e Det rapporteres om rundt 10 000 nye tilfeller hvert ar (2;6).

Demensplan Melgy 2025-2029 er kommunens fgrste helhetlige temaplan for oppfglging av
personer med demens og deres pargrende. Planen skal vaere et styrende dokument innen
demensomsorgen og gi fgringer for hvilke prioriteringer og strategier som skal benyttes.
Planen ma ses i sammenheng med statlige fgringer og kommunens gvrige planverk.

Planens strategier, mal og tiltak er kunnskapsbaserte, forankret i forskning,
erfaringskunnskap og brukerperspektivet. Planen fokuserer i stor grad pa tiltak og strategier
for personer med demens som bor i eget hjem, og deres pargrende. Det vil si tiltak og
strategier som kan iverksettes fgr det blir ngdvendig med heldggns omsorgstjenester.

Planen skal bidra til utvikling av gode, fleksible og tilpassede helse- og omsorgstjenester for
personer med demens. Hvert innsatsomrade i planen er oppbygd med beskrivelser av
dagens situasjon, relevant forskning, statlige og lokale fgringer og til slutt en presentasjon av
utviklingsbehovet med mal og
gnskede tiltak. Tiltakene beskriver
hva som bgr gjennomfgres for
maloppnaelse.

Konkrete tiltak skal i tillegg
utarbeides i arlige budsjetter og
virksomhetsplaner
(arbeidsprogram) ved de enkelte
enheter innen helse, omsorg og
velferd. Se vedlagt handlingsplan.

1.1 Planprosessen

Demensplan Melgy 2025-2029 er ‘ /
en temaplan' Det er lagt vekt p:‘;I Figur 3 - Bilder fra arbeidsverksted 16. mai og 11. juni 2024

bred medvirkning i utarbeidelsen

og flere fagpersoner og brukerrepresentanter har deltatt i arbeidet. Det har blitt arrangert to
arbeidsverksted med innlegg fra tjenesteomradene i helse, omsorg og velferd, hvor ogsa
flere brukerrepresentanter har delt sine historier som pargrende. Arbeidet har videre
bestatt av individuelle refleksjonsoppgaver, gruppeoppgaver og plenumsdiskusjoner.
Brukerrepresentantene og fagpersonene har kommet med verdifulle perspektiver, innspill
og bidratt med stort engasjement.

Prosjektgruppen har bestatt av representanter fra institusjon, hjemmebaserte tjenester,
tildelingskontoret, fysio- og ergoterapitjenesten, folkehelseradgiver, hovedtillitsvalgt LO-K og
utviklingsleder helse og velferd. Eldreradet og radet for personer med funksjonsnedsettelser
er brukt som referansegruppe.



1.2 Hovedutfordringene innen demensomsorg i Melgy

Oppsummeringen som fglger, er basert pa arbeidsverkstedene i planprosessen:

Antall personer med demens vil nesten dobles de neste 25 arene, noe som vil gke
presset pa eksisterende tjenester i kommunen

Tjenestetilbudet er lite differensiert, med manglende trinn i bolig- og innsatstrappen
Kommunen tilbyr verken forebyggende hjemmebesgk eller helsestasjon for eldre
Det er fa sosiale mgteplasser, og begrenset tilgang til servicefunksjoner pa grunn av fa
transportmuligheter og lange avstander

Flere eldre bor i boliger som ikke er tilrettelagt for deres behov, og det mangler
heldggns bemannede omsorgsboliger og demensvennlige boformer

Kommunen har ikke en demenskoordinator og et hukommelsesteam

Diagnostisering av demens er ofte forsinket eller uteblir, og systematisk oppfglging
etter diagnostisering mangler

Hjemmetjenesten erfarer et gkt antall personer med demens med sammensatte
sykdomsbilder, inkludert rus og psykiske lidelser

Kommunen involveres ofte sent i pasientforlgpene, noe som kan gke belastningen pa
pargrende

Kommunen mangler informasjon, radgivning og stgtteordninger for pargrende
Dagaktivitetstilbudene har for hgye krav til fysisk funksjon og er ikke tilgjengelig for
alle

Det er behov for flere avlastningsplasser og stgttekontakter

Frivilligsentralen trenger flere frivillige og tettere samarbeid med kommunen

Dagens institusjonsplasser for personer med demens er ikke godt nok tilrettelagt. Det
mangler muligheter for skjerming og inndeling i mindre grupper. Vall sykehjem
trenger renovering, mens avdelingen i Melgy helse- og velferdssenter er for stor og
lite tilrettelagt arealmessig

Det mangler en forsterket enhet for personer med adferdsforstyrrelser og psykiske
symptomer ved demens

Sykehjemmene trenger mer meningsfull aktivitet i samarbeid med frivillige

Ansatte trenger mer kunnskap om demens, personsentrert omsorg og
velferdsteknologi, og flere bgr ta videreutdanning innen demensomsorg
Lokalbefolkningen og servicenaeringer trenger gkt kunnskap om demens

Det mangler informasjon om kommunens tjenestetilbud for personer med demens og
deres pargrende

Pargrendes beskrivelser far frem viktige perspektiver pa at demens arter seg ulikt
Pargrende fremhever behovet for en helsestasjon for eldre. Det kreves informasjon,
rad og veiledning for a kunne planlegge egen alderdom slik samfunnet gnsker
Pargrende poengterer ogsa viktigheten av lett tilgang pa informasjon og stgtte nar en
mistenker demens hos seg selv eller sine naermeste. Det har vi ikke i Melgy i dag



1.3 Mal og gnskede tiltak

Vi vektlegger
helsefremmende
og forebyggende
arbeid i alle
tjenesteomrader

Vi planlegger og
giennomfgrer
tjenestene i
samarbeid med
brukeren og
pargrende

Vi bidrar til at
pargrende
opplever stgtte og
mestring i
hverdagen

Vi tilrettelegger for

at personer med
demens kan leve
lengre i egen bolig
og utvikler
differensierte
botilbud
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Drive folkeopplysning om forebygging av demenssykdom
Systematisk forebygge tilleggslidelser ved demens

Kartlegge grad av skr@gpelighet og iverksette helsefremmende tiltak
Pilotere og evaluere prosjekt «kkommunal tannpleier»

Gjennomfgre forebyggende hjemmebesgk til innbyggere over 75 ar
som ikke har tjenester, har begrensede tjenester fra kommunen eller
som ikke nas pa andre mater

Opprette helsestasjon for eldre

Utarbeide en plan for frivilligheten og systematisk samarbeid med
lag, foreninger og brukerorganisasjoner

@ke grad av systematisk arbeid med personsentrert omsorg
Iverksette gjennomfgring av forhandssamtaler pa et tidlig tidspunkt i
sykdomsforlgpet

S@rge for at personer med innvandrerbakgrunn har tilgang pa
informasjon pa sitt sprak

Bruker- og pargrendeundersgkelser hvert 2 ar

Brukerutvalgene for kommunens institusjoner opprettholder sin
rolle som radgivende organ og avholder minimum 3 mgter pr. ar
Vurdere om det er behov for brukerutvalg for andre kommunale
tjenesteomrader

Opprette pargrendeskole for pargrende til personer med demens
Opprette samtalegrupper for pargrende til personer med demens
Utforme informasjons- og veiledningsmateriell om demens tilpasset
kommunen

Videreutvikle og utvide dagaktivitetstilbudet og stgttekontaktordning
Engasjere innbyggerne i frivillighet

Etablere arbeidsgruppe for demensvennlig samfunn

Gjennomfgre en spgrreundersgkelse blant befolkningen over 60 ar
Etablere tilbud pa alle niva i innsatstrappen

Utrede alternative transportmuligheter for eldre, inkludert personer
med demens

Anskaffe og iverksette nye velferdsteknologiske lgsninger og
hjelpemidler

Tilby innbyggerne muligheter for a gke egen digital kompetanse
Iverksette kjernejournal i sykehjem og hjemmetjenester

Oppfordre innbyggerne til 4 ta i bruk egen kjernejournal
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Vi sgrger for at
personer med
demens i stgrre
grad blir
diagnostisert og
far oppfelging
etter diagnose

Vi har gode
systemer for
oppleering,
veiledning og
oppfolging

@nskede tiltak:

1.

oo W

Samle diagnosespesifikke stillinger til en koordinator for personer
med demens, kreft og diabetes

Leere opp ressurspersoner i hjemmebaserte tjenester og institusjon til
a bista fastleger i basal demensutredning

Etablere et hukommelsesteam bestdende av fastleger, koordinator og
ressurspersoner ute i tjenestene

Iverksette nasjonal faglig retningslinje om demens i tjenestene
Iverksette bruk av relevante kartleggingsverktgy for systematisk
oppfelging av risikoomrader

Personer med demens med behov for langvarige og koordinerte
tjenester, far oppnevnt en koordinator

Bruke gjeldende kompetanseplan aktivt i behovsplanlegging og
tjenesteutvikling, samt arlig oppdatering iht. behov

Prioritere videreutdanning i demens og Demensomsorgens ABC
Iverksette etisk refleksjonsgrupper i tjenestene

Regelmessig opplaering og veiledning i handtering av vold og trusler
Fortsette a gjennomfgre IPLOS-registreringer Igpende ved endringer i
brukerens helsetilstand

Kontinuerlig opplaering og veiledning i IPLOS-registeringer i Gerica til
sykepleiere, vernepleierne og utvalgte helsefagarbeidere med utvidet
ansvar

Bruke KPR-data aktivt i ledelse og kvalitetsforbedring

Se pa nye lgsninger for en mer effektiv beslutningsstgtte og
prosesshandtering av pasientforlgpene



2.0 Om demens

Demens er betegnelsen pa et syndrom,
som beskriver en ansamling av
kognitive, psykiske og motoriske
symptomer (7).

Graden av demens defineres ut fra
graden det pavirker personens liv:

e Mild: Pavirker evnen til a klare
seg selv i dagliglivet

e Moderat: Klarer seg ikke uten
hjelp fra andre

e Alvorlig: Har behov for
kontinuerlig tilsyn og pleie

I mange tilfeller er det de
atferdsmessige og psykiske symptomene
som skaper stgrst lidelse og sorg, bade
for personen selv og for deres
pargrende. Mange kan handtere at
deres ektefelle, mor eller far har darlig
hukommelse og trenger bistand til
praktiske oppgaver, men hvis personen
endrer personlighet, kommer med
beskyldninger og utviser aggressivitet,
kan det veere vanskeligere a mestre (7).

Demens gker med alderen. Ca. 1 av 3
mellom 85-89 ar og nesten 50 % av alle
over 90 ar har demens i Norge.

70-74

75-79

80-84

85-89

90+

Totalt 70+

Figur 1 - Nasjonal forekomst av demens fordelt pd alder

48%

Ti tidlige tegn pa demens:

1. Glemsomhet, seerlig for det som skjedde nylig

Det er normalt a glemme kollegers navn, beskjeder eller
avtaler, for senere a komme pa dem, og det er vanlig a
skrive huskelister. Personer med demens kan glemme
noe de nylig har leert, viktige datoer og hendelser eller
stille de samme sparsmalene om og om igjen.

2. Problemer med a planlegge, lose og fullfore
vanlige oppgaver

A bruke nye apparater eller redskaper, som pc eller
mobiltelefon, kan vaere en utfordring for de fleste.
For personer med demens har flere dagligdagse
gjeremal blitt et problem, og de klarer ikke lenger
bruke apparater de tidligere mestret.

3. Sprakvansker

Personer med demens kan glemme helt enkle ord,
ga i sta midt i en samtale, bruke ord som er menings-
le@se i sammenhengen og gjenta ord eller utsagn
uvanlig mange ganger.

4. Forvirring om tid og sted

Det er normalt a vaere usikker pa hvilken dato det

er eller ha problemer med a finne fram pa ukjente
steder. Personer med demens kan bli i tvil om arstider,
hvor de befinner seg, hvordan de kom seg dit eller
glemme veien hjem.

5. Redusert demmekraft

Mange kan glemme a ta med genser, jakke eller refleks
en kjelig og mark kveld. Personer med demens kan ga i
butikken i morgenkapen eller ga ut i sneen med tofler pa.

6. Utfordringer med a folge opp skonomiske forhold
Det kan veere vanskelig a ha full kontroll pa regninger og
egen gkonomi. For personer med demens kan tall og
enkle regnestykker bli uforstaelige, de far problemer med
nettbanken og med a forutse og felge opp faste utgifter.

7. Gjenstander plasseres feil

Personer med demens kan legge gjenstander pa feil
sted, som strykejern i kjoleskapet og armbandsur i
sukkerkoppen. De har ingen forklaring pa hvorfor
tingene ble plassert der, og kan noen ganger anklage
andre for a ha stjalet det som er lagt feil.

8. Endringer i humer og personlighet

Alle opplever svingninger i humaret. Det er en del av

det a veere menneske. Personer med demens kan ha
raskere og sterre humersvingninger, uten apenbar arsak.

9. Endret veeremate

Det er normalt & ha darlige dager innimellom og & bli
irritert nar vaner og rutiner brytes. Personer med demens
kan endre veeremate, plutselig eller over tid. En som
tidligere var ubekymret og sorgles, kan bli sint, mistenksom
eller engstelig uten apenbar grunn. lkke sjelden kan
personen med demens hare eller se ting som ikke er
virkelig eller ha uriktige forestillinger om at ting er stjalet
eller at partneren er utro.

10. Tap av initiativ og engasjement, bade for aktiviteter
og mennesker

Det er normalt a ga lei av husarbeid, jobb eller sosial
omgang. De fleste vil imidlertid opprettholde en interesse
for slike aktiviteter, og kanskje fa gnisten tilbake etter
hvert. Personer med demens kan forbli uinteresserte

0og uengasjerte i aktiviteter de tidligere satte pris pa

Figur 2 - Hva er demens - Ti tidlige tegn (2).



3.0 Nasjonale og lokale fgringer

Demensplan Melgy 2025-2029 bygger pa:
e Demensplan 2025 — Regjeringens tredje nasjonale demensplan (6)
e Nasjonal faglig retningslinje for demens (8)
e Kommunedelplan for helse, omsorg og velferd 2019-2026 (9)
e Boligplan Melgy 2024-2028 (10)

Nasjonal demensplan 2025 har tre mal:
e Personer med demens og deres pargrende fanges opp til rett tid og sikres gode og
tilpassede tjenester
e Personer med demens og deres pargrende sikres medbestemmelse og deltakelse i et
demensvennlig samfunn slik at de kan leve aktive og meningsfulle liv
e Pkt forskning og kunnskap om forebygging og behandling avdemens

Det overordnede nasjonale malet er at Norge skal bli et mer demensvennlig samfunn. 12023
inngikk Melgy kommune en samarbeidsavtale med Nasjonalforeningen for folkehelsen.
Avtalen legger til rette for et langsiktig samarbeid for a skape et mer demensvennlig
samfunn i Melgy kommune (vedlegg Ill). Malet er a sikre mestring og inkludering for
personer med demens, slik at de mg@tes med forstaelse, respekt og stgtte. En viktig del av
dette er 3 tilrettelegge for kommunale tjenester og omgivelser som fremmer selvstendighet
og trygghet.

Demensplanen Melgy 2025-2029 bgr sees i sammenheng med arbeidet for et aldersvennlig
lokalsamfunn og "Bo trygt hjemme"-reformen. Begge har som mal a legge til rette for at
personer med demens kan leve et aktivt, selvstendig og trygt liv i egen bolig sa lenge som
mulig. Et slikt samfunn kjennetegnes av tilgjengelige og tilpassede tjenester, trygge
omgivelser og et inkluderende fellesskap.

Uavhengig av alder og kjgnn skal Melgys befolkning ha tilgang pa helse-, omsorg- og
velferdstjenester av god kvalitet. Demensplanen er forankret i kommunedelplanen for helse,
omsorg og velferd 2019-2026, som danner grunnlaget for hvordan Melgy kommune utvikler
sine helse- og omsorgstjenester. Med utgangspunkt i malet om mestring og livskvalitet hele
livet bestar kommunedelplanen av til sammen syv innsatsomrader:

1. Tidlig helsefremmende innsats, forebygge sykdom, skade og lidelse
Utjevne sosiale forskjeller — inkludering, likeverd, aktivitet og arbeid
Mestring i hverdagen og i egen bolig
Samordne og koordinere til beste for bruker
Kapasitet og tilgjengelighet
Rekruttering og kompetanse
Kvalitet og gode tjenester

NouswWwN



3.1 Verdigrunnlag Overordnet fgring

Verdiene trygghet, respekt, Melgy kommune skal understgtte brukerens
medvirkning, mestring og livsglede er egne ressurser og mestringsevne i alle
ngye beskrevet i kommunedelplanen tjenesteomrader

for helse, omsorg og velferd 2019- Vi sper alltid:

2026. Disse verdiene utgjgr ogsa Hva er viktig for deg

fundamentet for demensplanen. og for dere?

Utdrag fra Kommunedelplan for helse, omsorg

Nasjonalfaglig retningslinje om og velferd 2019-2026

demens (8) sier at tjenestene som
tilbys, skal baseres pa prinsippene for
personsentrert omsorg.

Personsentrert omsorg er en omsorgsfilosofi som bygger pa at helsehjelpen skal utformes
pa en mate som sikrer at den enkeltes perspektiv og individuelle behov blir ivaretatt (11).
Personer med demens er ikke en homogen gruppe. Som andre har de ulike behov og
interesser. Felles for alle er at sykdommen virker inn pa hvordan de ser pa seg selv, hvordan
andre forholder seg til dem og hvordan de mestrer og handterer livet sitt.

InvoIvering og F;ersuner med innvandrerbakgrunn. Utvalgte land.
ersoner

brukermedvirkning fgrer til at 15 -
den enkelte far delta i og
pavirke sin egen hverdag. Det
forutsetter informasjon, 100
behandling og oppfelging pa

et sprak som personen forstar

og samtidig tar hensyn til 50
kulturell bakgrunn. Pr. 2024

er det st@rst andel personer

med innvandrerbakgrunn fra 0
Ukraina, Syria og Polen i
Melgy. Land

125

75 4

25—

@ 2024
En personsentrert t”n&rming Kilde: Innvandrere og norskfadte med innvandrerforeldre, Statistisk sentralbyra

er spesielt viktig for personer  rigur 4 - personer med innvandrerbakgrunn i Melgy kommune pr. 2024.
som trenger sarskilt Utvalgte land (1).

tilrettelegging av tjenestene,
som yngre personer med demens, personer med minoritetsspraklig bakgrunn og personer
med utviklingshemming som utvikler demens (6;8).

Hverdagsmestring defineres i Melgy kommune som «et forebyggende og rehabiliterende
tankesett som vektlegger den enkeltes mestring i hverdagen uansett funksjonsnivia» (9). For
personer med demens er dette szerlig viktig, da det handler om a opprettholde funksjon,
selvstendighet og livskvalitet sa lenge som mulig. Hverdagsmestring bygger pa
brukermedvirkning og den enkeltes ressurser, men ma ikke forveksles med
hverdagsrehabilitering, som er et tidsbegrenset tilbud for rehabilitering og forebygging i eget
hjem.



4.0 Demografisk utvikling og tjenestebildet

Kommunens virksomhet ma tilpasse seg en aldrende befolkning i omrader med spredt
bosetting (12). Melgy er en distriktskommune med en svak negativ befolkningsvekst og
utflytting (13). Det blir stadig feerre unge og flere eldre. Kommunens forutsetninger legger
ytterligere press pa helse- og omsorgstjenestene og tilgang pa arbeidskraft. Dette ma tas
hensyn til i utviklingen av kommunens tjenester (6;14).

Forekomsten av demens gker kraftig med alderen (2;15). Demenskartet utarbeidet av
Nasjonalt senter for aldring og helse (vedlegg |) viser forekomsten av demens i Norge i arene
fram mot 2050. Tallene er basert pa SSBs regionale befolkningsframskrivinger.
e Det er en beregnet forekomst pa 176 personer med demens i Melgy kommune i
2025. Det forventes at forekomsten naermest dobles fram mot 2050.
e Befolkningen i Melgy er eldre enn landsgjennomsnittet, og vi som kommune, har
derfor ogsa en hgyere andel personer med demens.

Selv om tallene ma tolkes med forsiktighet, er det likevel et hjelpemiddel i planarbeidet og
en indikator pa hvilke helsetjenester og boligsosiale forhold som bgr ligge til rette pa kort og
pa langt sikt (16).

Basert pa tilbakemeldinger i arbeidsverkstedene og arbeidet med demensplanen er det
knyttet usikkerhet til beregnet antall personer med demens. Blant annet er det forsinkelser i
diagnostisering av demenssykdom i Melgy. Arsakene er sammensatt. Noen venter for lenge
med 3 ga til lege med sine symptomer, mens andre blir ikke raskt nok diagnostisert pa grunn
av manglende oppfglging fra lege eller gvrige helsetjenester.

Det stilles klare politiske forventninger om at befolkningen selv ma planlegge for egen
alderdom. I den grad det er mulig, ma den enkelte selv ta ansvar for a utbedre eller anskaffe
seg en bolig som er tilpasset egne fremtidige behov (6;10). LEON-prinsippet innebaerer at
helse- og omsorgstjenestene skal gis pa det laveste mest effektive omsorgsnivaet. Dette er
grunnprinsippet i utformingen av helse- og omsorgstjenester (17).

Nasjonale fgringer er tydelig pa at kommunene ma prioritere strategier og lgsninger som
muliggjer at befolkningen kan bo lengst mulig hjemme, ogsa personer med et gkende
hjelpebehov. Overfgrt til nivaene i innsatstrappen, innebaerer det a styrke tilbud og
innsatsen i de nederste trinnene, med fokus pa forebyggende og helsefremmende tilbud
(6;18;19).

Alzheimers sykdom er den hyppigste formen for demens og utgjgr ca. 60 % av tilfellene (2;7).
Vanligvis utvikler Alzheimers sykdom seg gradvis over et tidsperspektiv pa 10-12 ar, selv om
det finnes individuelle variasjoner. lllustrasjonen nedenfor viser at en stor andel av personer
med demens, med de rette tjeneste- og botilbudene, kan klare seg hjemme i egen bolig i
mange ar fgr de far behov for heldggns helse- og omsorgstjenester i institusjon. Det er
derfor et behov for a se botilbud og tjenestetiloud i sammenheng, for a kunne levere
forsvarlige tjenester pa en baerekraftig mate i fremtiden.



Funksjonsniva

1'\ Klarer seg uten hjelp

Hjemmebasert omsorg og dagsenter

2
Bokollektiv

Dognkontinuerlig omsorg

Omsorg og pleie

> Tid
10-12 ar

Beskrivelse av funksjonsniva:

1.  Klarer seg selv.

2.  Kan utfere vanlige aktiviteter, men personen blir ofte forvirret.

3 Kan klare seg i kjente omgivelser og situasjoner, men hukommelsesproblemene er store. Personen trenger paminnelse og
har ofte nedsatt initiativ.

4 Personen har handlingssvikt og sprakvansker.

5.  Kan ikke kommunisere verbalt pa en meningsfull mate.

6 Motoriske funksjoner er betydelig nedsatt, og personen ma derfor sitte i en stol eller ligge til sengs.

Kilde: Aldring og helse

Figur 5 - Sammenhengen mellom funksjonsnivd og hjelpebehov satt i et tidsperspektiv ved Alzheimers sykdom (2)

Helhetlig boligtrapp Helhetlig innsatstrapp

Trinn 6: Institusjon, langtidsopphold

Trinn 5: Boliger med degntjenester

Samiokaliserte boliger og boliger med tilpasset bomiljs,

ordinzere og i plasser med Dagnti kan ogsa
inkludere ulike velferdsteknologiske lsninger

Bolig og institusjon - spesialiserte plasser
Bamebolig, forsterkede plasser

L ie,
Trinn 4: Tidsbegrenset opphold i bolig og institusjon for et o
i KAD og Boliger med mulighet for degntjenester
i boliger med og areal for

Tidsavgrenset opphold
Rehabilitering, aviastning, omsorg ved livets slutt og kommunal eyeblikkelig hjelp

Boliger med fellesfunksjoner
Nye boformer, samiokaliserte boliger, mulighet for oppsekende tjenester
Helsehjelp til hiemmeboende

A . fleksible og tiltak

Trinn 3: Kommunalt disponerte boliger uten
bemanning

Kommunal tilvisning/tildelingsrett med ulik
grad av fellesfunksjoner og samiokalisering,
inkl. nye boformer.

Leve godt i eget hjem
Praktisk ing, bistand, ing og

Trinn 2: Private boliger ] | |
uten livsiepsstandard o Kommunalt disponerte boliger
Ikke umvéersen utformet uten S\ L liger og boliger med tilvisning og til =
tilgan i nksjoner -
o._? :egt:nuf:l‘ces?::-er Jone i Meningsfull og inkluderende hverdag =
i neerheten N Opplzering, aktivitet og arbeid " -
(Clietrleld Tidlig innsats ’ -
Trinn 1: Mestring i hverdagen :@
Private boli Helsefremmende og forebyggende aktivitet - P
med nvs..p,mngg,eé Deltakelse og selvstendighet e 9 4 ®e
Universelt utformet med tilgang ” "
ktive
[/ pa fellesfunksjoner og senter- og al ﬂ H
A4 funksjoner i nzerheten (eid eller leid) Tiiherighet, mangfoid og trivsel

Tverrfaglig innsats, forebyggende tiltak, tilrettelegging av bolig, velferdsteknologi mv.

Figur 6 - Boligtrapp og helhetlig innsatstrapp - Utviklet av Agenda Kaupang (18;19)

Agenda Kaupang illustrerer hvordan bolig- og innsatstrappen med seks ulike trinn kan sees i
sammenheng og koordineres. Formalet med a se disse i sammenheng er a sgrge for en riktig
dimensjonering av helse- og omsorgstjenester bade na og i framtiden.

Et viktig grunnlag for baerekraftige helse- og omsorgstjenester er en helhetlig boligpolitikk
som tilbyr tilstrekkelige og fleksible boliglgsninger pa alle nivaer i boligtrappen (10;18;19).



5.0 Innsatsomrader og utviklingsbehov

5.1 Vivektlegger helsefremmende og forebyggende arbeid i alle

tjenesteomrader

Lancet-kommisjonen kom i
2024 med en oppdatert
rapport om forebygging,
behandling og omsorg til
personer med demens.
Rapporten indikerer at 45 %
av alle demenstilfeller globalt
kan forebygges eller
forsinkes ved a rette
oppmerksomheten mot 14
risikofaktorer som er mulig a
pavirke.

De fire viktigste
risikofaktorene er hgrselstap,
hgyt LDL-kolesterol, lite
utdannelse tidlig i livet og
sosial isolasjon sent i livet.
Prosentandelen indikerer
grad av prosentvis reduksjon
dersom risikofaktoren
elimineres (5). Selv om total
risiko for & utvikle demens
kan reduseres, gker antallet
personer med demens i
befolkningen i takt med at vi
blir flere eldre (20).

Personer med demens er i
hgyere risiko for
tilleggslidelser som fall og
fallskader, ensomhet,
inaktivitet, undererneering,
polyfarmasi, uoppdagede
smertetilstander og darlig
tannhelse. Det er viktig a
forebygge slike
risikoomrader da det kan ha
stor innvirkning pa deres
helse og livskvalitet (8;21-
25).

Risikofaktorer for demens - oppdatert 2024

2024-oppdateringen av Lancet-kommisjonen som omhandler forebygging av demens,
intervensjon og behandling legger til to nye risikofaktorer (heyt LDL-kolesterol og synstap)
og indikerer at nesten halvparten av alle demenstilfeller p& verdensbasis kan forebygges eller
forsinkes ved & rette oppmerksomheten mot 14 risikofaktorer som er pavirkbare

Tidlig i livet

@ Lav utdannelse

~

(N ) Prosentvis reduksjon i tilfeller
av demens hvis denne
risikofaktoren elimineres

Midten av livet

Horselstap
Hoyt LDL-kolesterol

\/ (Ny for 2024)

|
\ /@ Depresjon
@,, Traumatisk hjerneskade

@- Diabetes

@7 Royking

@7 Hypertensjon
@@ = Fedme

— Fysisk inaktivitet

Overdrevent inntak av alkohol

Sent i livet

Sosial isolasjon

_ Luftforurensning

B\ Synstap (Ny for 2024)

Y e 1

|
‘l potensielt |

Qis s py

Read the full commission update at thelancet.com/commissions/dementia-prevention-intervention-care

Livingston G, Huntley | Liu KY, et al. Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of the Lancet standing Commission. The Lancet 2024;
published online July 31. https://doi.org/10.1016/50140-6736(24)01296-0.
TH E LANC ET The best science for better lives

Figur 7 - Risikofaktorer for demens oppdatert 2024 - engelsk originalversjon

oversatt til norsk (5)
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| fglge tall fra SSB bor 51 % av befolkningen i Melgy over 80 ar alene (202 av 396 personer)
(3;4). A bo alene utgjgr ingen utfordring i seg selv, men er forbundet med hgyere risiko for
ensomhet (26). Vi vet ogsa at a bo alene bidrar til 3 gke sannsynligheten til a bli diagnostisert
med demenssykdom pa et senere tidspunkt i sykdomsforlgpet (27). A forebygge ensomhet
og sosial isolasjon har positive effekter bade pa fysisk og psykisk helse uavhengig av om
personen lider avdemenssykdom (6).

Bor alene Bor med andre
2023 2024 2023 2024
K-1837 Melgy
67-79 ar 264 267 633 634
80 ar eller eldre 203 202 172 186

Figur 8 - Personer 67 dr og over i privathusholdninger, etter alder og antall
personer i husholdningen - Melgy 2023-2024 (3;4)

Helsefremmende og forebyggende innsats er viktig i alle aldere. Det er en strategi a jobbe
mot at befolkningen tar et st@rre ansvar for egen helse i et framtidsperspektiv, bade for a
forebygge utvikling av demenssykdom, men ogsa for a ha flest mulig gode levear.
Kommunen har som malsetning a jobbe for trivsel, livskvalitet og forebygge ensomhet blant
innbyggerne. Kommunen satser pa helsefremmende- og forebyggende arbeid blant annet
gjennom frisklivssentral, ergo- og fysioterapitjenesten, folkehelseradgiver og frivilligsentral.

Eldre trenger sosiale treffpunkter i naermiljget. Dette slik at de i stgrst mulig grad kan
opprettholde sin fysiske, kognitive og psykiske funksjon. Frivilligsentralen legger til rette for
mgteplasser og arrangerer ulike aktiviteter i egne lokaler og rundt om i kommunen.

Avdelingen for kultur- og folkehelse jobber for & skape gode mgteplasser og regelmessige
aktiviteter for aldersgruppen over 60 ar. Arbeidet skjer i samarbeid med aktuelle
kulturutgvere, lag og foreninger, eldrerad, frivilligsentral og andre tjenester i kommunen.
Viktige mgteplasser og aktiviteter er blant annet Kultur pa fredag, markering av eldredagen,
Den kulturelle spaserstokken, Fjelltrimmen, Digihjelp og tilbud for alle, som for eksempel
gratis folkebad og Apent hus. Melgy kommune stgtter ogsa arbeidet med demenskoret med
et arlig tilskudd.

Kommunens frisklivssentral tiloyr en rekke aktiviteter og kurs som kan bidra til forebygging
av livsstilssykdommer, inkludert diabetes og hjerte- og karsykdom. Videre tilbys det ogsa
individuell oppfglging og veiledning i hvordan gjgre varige endringer for en bedre helse (28).
Gjennom Merkur-programmet samarbeider Melgy kommune fra 2024 med nzerbutikkene pa
gyene Bolga, Melgy og Statt for utvikling av sosiale mgteplasser med informasjon og
veiledning fra kommunale tjenester. Tiloudet er for alle, med saerlig fokus pa eldre.

Fysioterapitjenesten tilbyr gruppetreninger for hjemmeboende eldre med fokus pa seerlige
sarbare grupper. Ergoterapitjenesten bistar med kartlegging og tilrettelegging av egen bolig
blant annet i form av hjelpemidler, slik at folk kan bo lengst mulig i eget hjem. Fysio- og
ergoterapitjenesten har gkende fokus pa skrgpelighetsvurderinger. A redusere grad av
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skrgpelighet kan redusere risiko for komplikasjoner ved behandling, bivirkninger av
legemidler, forverring av sykdom, hyppigere innleggelser pa helseinstitusjoner, hgyere
dgdelighet ved akutt sykdom og gke gjenstaende levetid (7).

Kommunens syn- og hgrselskontakt fglger opp personer med syn- og hgrselstap, og foreslar
tiltak for & bedre en hverdag med sansetap.

Kommunen piloterer prosjektet «kkommunal tannpleier» initiert av Helsedirektoratet (29).
Malet er a styrke og forbedre tannhelsetilbudet til personer med rettigheter etter
tannhelsetjenestelovens §1-3c (30) (eldre, langtidssyke, og ufgre i institusjon og
hjemmesykepleier), deriblant personer med demens, som er malgruppen i prosjektet.

Utviklingsbehov

Folkeopplysning om risikofaktorer for demens og hvordan en kan pavirke disse kan vaere
nyttig slik at befolkningen tar bedre valg for 8 fremme egen helse. Gode levevaner gir ikke
kun gevinst i form av flere leveadr, men ogsa bedre helse i de arene man lever.

Fysisk aktivitet, og spesielt styrke- og balansetrening er viktige tiltak for a opprettholde fysisk
funksjon, mestre daglig aktiviteter og forebygge fall blant eldre (22). Her blir det viktig a
fortsette arbeidet med treningstilbud til utsatte grupper bade i regi av fysioterapitjenesten,
gode dag- og aktivitetstilbud og samarbeid med frivillige. Eget informasjonsmateriell til
befolkningen, samt tips til gvelser og egnet aktivitet anbefales utarbeidet.

Personer med demens har ofte manglende evne til a ta initiativ og valg som ivaretar deres
egen helse etter hvert som sykdommen utvikler seg. Her har tjenesteomradene et szerlig
ansvar i a fglge opp disse personene med tiltak for a forebygge ugnskede tilleggslidelser.
Spesielt utsatt er de som bor alene (5;8;27). Tall fra kommunalt pasient- og brukerregister
(KPR) viser liten grad av rapportering i helse- og omsorgstjenestene i kommunen. | fglge tall
fra 2023-2024 er det et blant annet et forbedringspotensiale i andel brukere med
ernzringskartlegging og legemiddelgjennomgang (31).

Hjemmeboende brukere (inkludert tidsbegrenset opphold) - Antall og andel per 31.12
2023 2024 Landet (2023)

Antall brukere hjemmeboende per 31.12 570 519 272 405
Andel med alle funksjonsvariabler kartlagt i perioden 41% 32% 62 %
Andel med kartlegging av opplysninger om bolig/hjemmesituasjon 83% 85% 88 %
Andel med registrering av individuell plan 82% 85% 74 %
Andel med ernaeringskartlegging i perioden (helsetjenester i hjemmet) 8% 8% 19 %

Brukere pa langtidsopphold - Antall og andel per 31.12 - e
2023 2024 Landet (2023)

Antall brukere langtidsopphold per 31.12 52 52 31123
Andel med legemiddelgjennomgang i perioden 73% 31% 60 %
Andel med alle funksjonsvariabler kartlagt i perioden 71 % 92 %
Andel med ernzeringskartlegging i perioden 19% 29% 56 %

Figur 9 - Utdrag fra rapporterte helse- og omsorgsdata - 1827 Melgy 2024 (31)
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Forebyggende hjemmebesgk og helsestasjon for eldre med oppsgkende virksomhet,
radgivnings- og veiledningstjeneste, er viktig for a bidra til at flere kan bo lengre hjemme i
egen bolig og oppleve stgrre grad av mestring i egen alderdom (6;8;32;33). Det var bred
enighet i arbeidsverkstedene om at kommunens innbyggere har behov for slike tjenester.
Det er beskrevet i kommunedelplanen for helse, omsorg og velferd at vi gnsker a etablere en
helsestasjon for eldre. Kommunedelplanen varer ut 2026.

«Jeg vet ikke hvordan det er a bli gammel, jeg har aldri gjort det for»

- sitat fra brukerrepresentant, arbeidsverkssted 16. mai 2024

Kommunen har videre et urealisert potensial i samarbeid med frivilligheten og tverrfaglig
samarbeid i kommuneorganisasjonen.

Kulturens innflytelse pa helse er godt dokumentert gjennom forskning som viser hvordan
deltakelse i kulturelle aktiviteter kan ha en positiv effekt pa fysisk og mental helse. Det
finnes ogsa mange studier som viser en positiv sammenheng mellom kulturell deltakelse og
kognitive evner (34).

Melgy kommune skal jobbe malrettet for god folkehelse og helsefremming ved bevisst bruk
av verdiene som finnes i kultur, fritid og frivilligfeltet. Avdelingen for kultur- og folkehelse
skal, i samarbeid med tjenester, frivilligsentral, eldrerad, og frivilligheten, produsere
tjenester og tilrettelegge for a skape gode mgteplasser, og gode kultur- og aktivitetstilbud
rettet mot eldre bade i og utenfor institusjon.

Melgy kommune har behov for flere frivillige og en kommunal plan for hva frivillige skal
brukes til. | planperioden er malet et mer strukturert og styrket samarbeid med
frivilligsentralen, frivillige organisasjoner og kommunens befolkning.

Mal og gnskede tiltak

Drive folkeopplysning om forebygging av demenssykdom

Systematisk forebygge tilleggslidelser ved demens

Kartlegge grad av skrgpelighet og iverksette helsefremmende tiltak

Pilotere og evaluere prosjekt «kkommunal tannpleier»

Gjennomfgre forebyggende hjemmebesgk til innbyggere over 75 ar som ikke har

tjenester, har begrensede tjenester fra kommunen eller som ikke nas pa andre mater

Opprette helsestasjon for eldre

7. Utarbeide en plan for frivilligheten og systematisk samarbeid med lag, foreninger og
brukerorganisasjoner

o> B =

@

5.2 Viplanlegger og gjennomfgrer tjenestene i samarbeid med brukeren og
pargrende

Personer med demens og deres pargrende skal involveres i avgjgrelser som angar dem og ha
innflytelse pa utforming av egne tjenestetilbud.
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Den mest betydningsfulle formen for brukermedvirkning er den som skjer i den daglige
interaksjonen mellom brukeren, deres pargrende og de som leverer helse- og
omsorgstjenester (6). Studier viser at mange personer med demens ekskluderes fra
muligheten til 3 delta i avgj@relser som angar dem nar de far diagnosen (35;36).

FAKTA

Kommunedelplan for helse, omsorg og velferd 2019-2026

Innsatsomrade 4: Samordne og koordinere til beste for bruker.

Tjenestetilbudet skal vaere helhetlig, samordnet og fleksibelt. Tjenestetilbudet skal
utformes i samarbeid med bruker og pargrende.

Brukermedvirkning fremmes i dag gjennom ulike tilnaerminger pa system- og individniva.

e Ved spknad om helse- og omsorgstjenester i Melgy bes det at den enkelte deler informasjon
om hva som er viktig for dem.

e Brukere og pargrende far mulighet til 3 medvirke gjennom kartleggingsbesgk i hjemmet,
innkomstsamtaler og samarbeidsmgter med tjenestene.

o Alle brukere i heldggns omsorg i institusjon har oppnevnte primaerkontakter med hensikt om
a ivareta brukerens interesser.

e Videre har flere av institusjonenes avdelinger innfgrt kvalitetstavle. Tavlene inneholder
informasjon tilknyttet viktige observasjon og tiltak som er gjeldende for den enkelte bruker.
Tavlene inneholder ogsa opplysninger om «Hva er viktig for deg» og brukes aktivt i
arbeidshverdagen til personalet.

e Brukerutvalgene for kommunens institusjoner skal vaere radgivende organ som skal bidra til 3
styrke brukermedvirkningen og gke kvaliteten pa tjenestene.

e Eldrerad og rad for personer med funksjonsnedsettelser

Utviklingsbehov

Virksomheter som tilbyr helse- og omsorgstjenester skal etablere rutiner for personsentrert
omsorg og behandling for personer med demens (8). En nasjonal kartlegging viser likevel at
kun 38 % av kommunene har rutiner for oppleering av ansatte i arbeidsmetoder for
personsentrert omsorg og miljgbehandling (37). Det er forenlig med presenterte funn i
arbeidsverkstedene, hvor det kom frem et behov for mer systematisk oppfglging og fokus pa
personsentrert omsorg som arbeidsmetode.

Innhenting av bakgrunnsopplysninger og bruk av «Min livshistorie» er gode mater a
kartlegge viktige hendelser i livet deres og hva som oppleves meningsfullt for den enkelte.

Bruk av forhandssamtaler som verktgy kan bidra til 4 klargjgre hva som er viktig for den
enkelte og hvilke gnsker de har for fremtiden, inkludert behandling og omsorg i livets siste
fase (6). Likevel viser undersgkelser at forhandssamtalen er lite tatt i bruk blant personer
med demens, og at deres «stemme» oftest blir kommunisert gjennom pargrendes gyne. Det
er behov for mer forskning pa hvordan personer med kognitiv svikt og demens kan bli mer
delaktige i forhandssamtalen slik at de selv kan formidle sine gnsker for livets avslutning
(36). I Melgy er forhandssamtaler i liten grad tatt i bruk. For denne brukergruppen bgr
samtalen gjennomfgres pa et tidlig tidspunkt i sykdomsforlgpet, slik at de far kommunisert
sine gnsker og behov. Ved progredierende kognitiv svikt kan en forvente redusert
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samtykkekompetanse og evne til @ uttrykke hva som er viktig for den enkelte etter hvert som
sykdommen utvikler seg (8;38).

Pa systemniva bgr det gjennomfgres regelmessige bruker- og pargrendeundersgkelser
innenfor tjenesteomradene. Resultatene bgr brukes til systematisk forbedring av tjenestene.
Videre har brukerutvalgene en viktig rolle i a fremme stgrre grad av innflytelse for brukere
av helse- og omsorgstjenester i Melgy og deres pargrende.

Mal og gnskede tiltak

1. @ke grad av systematisk arbeid med personsentrert omsorg

2. Iverksette gjennomfgring av forhandssamtaler pa et tidlig tidspunkt i sykdomsforlgpet

3. Sgrge for at personer med innvandrerbakgrunn har tilgang pa informasjon pa sitt sprak

4, Bruker- og pargrendeundersgkelser hvert 2 ar

5. Brukerutvalgene for kommunens institusjoner opprettholder sin rolle som radgivende
organ og avholder minimum 3 mgter pr. ar

6. Vurdere om det er behov for brukerutvalg for andre kommunale tjenesteomrader

5.3 Vi bidrar til at pargrende opplever stgtte og mestring i hverdagen

Nar et menneske rammes av en demenssykdom, pavirker det ikke bare enkeltindividet, men
ogsa deres familie og sosiale nettverk. Pargrende star ofte i svaert krevende situasjoner over
lang tid, og mange forsgker greie seg selv sa lenge som mulig uten hjelp fra kommunen.

En nasjonal pargrendeunderspkelse gjennomfgrt i 2021/2022 viste at det som ble opplevd
som viktigst av hjelp fra det offentlige, var informasjon om rettigheter, avlastende tilbud,
gkonomiske stgtteordninger, forutsigbarhet i tjenesten, samt fglelsen av a bli sett og lyttet
til (39).

Pargrende er en svaert viktig ressurs innen helse- og omsorgstjenestene sett i et
samfunnsperspektiv (6). Det er utarbeidet en nasjonal pargrendestrategi med malom a
fremme god helse og tilbud for pargrende slik at de kan leve gode liv og kombinere
pargrenderollen med utdannelse og arbeid (40;41). | Melgy kan pargrende spke informasjon
og radgivning hos kommunens tildelingskontor.

Det er for tiden 2 plasser i institusjon avsatt pa rullerende avlastningsopphold. Fra 2025 skal
dagaktivitetstilbudet for personer med demens driftes i kommunens egne lokaler giennom
et samarbeid mellom kommunen og private aktgrer.

o Kommunedelplan for helse, omsorg og velferd
UtVIkIlnngehOV 2019-2026

| arbeidsverkstedene kom det frem at
pargrende opplever det utfordrende a
forsta og navigere i et ukjent regelverk
og system for helse- og
omsorgstjenester. Det er viktig at
pargrende far den informasjonen og
stgtten de har behov for, bade for sin
egen del og for a kunne bidra til 3 ivareta interessene til personen med demens.

Tienestebeskrivelser og utfordringer
Medvirkning og samskaping

Samskaping innebaerer et aktivt samarbeid med
pargrende. A inkludere pargrende kan lette
situasjonen til den som er syk. God ivaretakelse
av pargrende kan hindre ungdig belastning.
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Kommunen har som mal a gke tilgjengeligheten til informasjon om vare tjenester og
utarbeide tilpasset informasjonsmateriell.

Kommunen bgr ogsa jobbe med a styrke grad av tilgjengelig radgivning og opplaering om
demenssykdom. Det inkluderer a opprette tilbud som pargrendeskole og samtalegrupper,
som viktige mgteplasser for mestring av rollen som pargrende til personer med demens
(6;41).

Dagaktivitetstilbudene skal i planperioden utvikle stgrre grad av fleksibilitet. Intensjonen er
at det skal vaere et tilbud for alle hjemmeboende personer med demens med stgrre
hjelpebehov enn i dag. For enkelte brukere er det for lenge a vaere en hel dag pa
dagtilbudet. Stgrre variasjon i dagaktivitetstilbudet kan bidra til 3 gke tilgjengeligheten slik at
flere far et tilpasset tilbud. Malet er at tilboudet skal kunne gis til flere, forebygge ensomhet
og depresjon blant personer med demens, samtidig som det er et godt avlastningstilbud for
pargrende (8;42). Kommunen skal jobbe aktivt for @ involvere frivillige i tiloudet.

Mal og gnskede tiltak

1. Opprette pargrendeskole for pargrende til personer med demens

2. Opprette samtalegrupper for pargrende til personer med demens

3. Utforme informasjons- og veiledningsmateriell om demens tilpasset kommunen
4. Videreutvikle og utvide dagaktivitetstilbudet og stgttekontaktordning

5. Engasjere innbyggerne i frivillighet

5.4 Vi tilrettelegger for at personer med demens kan leve lengre i egen bolig
og utvikler differensierte botilbud

Et mer demensvennlig samfunn handler om 3 tilrettelegge for at personer med demens blir
megtt med forstaelse og respekt. Nar flere i samfunnet har gkt kunnskap om demens, blir det
enklere for dem som lever med sykdommen a handtere hverdagen. Videre er tilrettelagte
omgivelser og boforhold viktige forutsetninger for a leve et aktivt liv med sosial kontakt,
trygghet og mestring i hverdagen (6).

Kommunen har hgye driftskostnader innen helse, omsorg og velferd med en lite differensiert
innsatstrapp, hgy dekningsgrad i institusjonstjenester og mangel pa egnede sentrumsnaere
alders-/demensvennlige boliger og bomiljger (17;43;44). Det er barrierer for utvikling av
Melgy som et demensvennlig samfunn og at flere skal klare a bo hjemme lengst mulig. Ifglge
en rapport om aldersvennlige boliger og bomiljg er dette vanlige utfordringer
distriktskommuner star ovenfor nasjonalt (18).

FAKTA

Kommunedelplan for helse, omsorg og velferd 2019-2026
Innsatsomrade 3: Mestring i hverdagen og i egen bolig

Boligtildelingen er helhetlig og systematisk, og boligen skal vaere egnet for
bedringsprosess og mestring.
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Teknologiske og digitale Igsninger tilpasset den enkeltes forutsetninger kan styrke deres
mulighet til 3 handtere egen helse og hverdag mer selvstendig. Det kan veere med pa a skape
trygghet og gi muligheter for @ bo hjemme eller i egen tilrettelagt bolig sa lenge som mulig.
Det er et mal at velferdsteknologi skal vaere en integrert del av utviklingen av helse- og
omsorgstjenesten, slik at blant annet personer med demens kan fa en bedre, mer effektiv og
sikker behandling og oppfalging.

Velferdsteknologiske hjelpemidler som er tilgjengelig for kommunens innbyggere i dag er
digitale trygghetsalarmer, brannvarsler koblet til trygghetsalarm, komfyrvakt, dgrsensorer og
GPS klokker (6;17;43;44).

Digitale samhandlingsl@gsninger skal medvirke til trygge overganger og sikre helhetlige

pasientforlgp. Et eksempel er bruk av kjernejournal (6). Kjernejournal er en digital I@sning for
deling av helseopplysninger pa tvers av virksomheter og nivaer i helse- og omsorgstjenesten.
Kommunen er i gang med a iverksette bruk av kjernejournal i sykehjem og hjemmetjenester.

Teknologi og digitalisering kan ogsa gjgre det utfordrende @ mestre daglige aktiviteter og
gjgre en avhengig av hjelp fra andre. Ifglge KS (45) har 14 % av den norske befolkningen over
16 ar ingen eller svake digitale ferdigheter. Det kan tenkes at prosenten gker i takt med
alderen. For @ motvirke digitalt utenforskap ma vi fremme digital inkludering, szerlig blant
eldre over 65 ar, personer utenfor arbeidslivet, mennesker med nedsatt funksjonsevne og
ferstegenerasjons innvandrere fra ikke-vestlige land (45;46).

Utviklingsbehov
Kommunen mangler tjenester bade i gvre del (trinn 10 og 12) og nedre del (trinn 1-4) av
innsatstrappen.

| den gvre delen er det mangel pa spesialiserte, forsterkede plasser til personer med demens
med atferdsforstyrrelser og psykiske symptomer, samt tilrettelagte omsorgsboliger med
livslgpsstandard, integrert mulighet for velferdsteknologi og tilgang til helsepersonell. Szerlig
kan sma bofellesskap for personer med demens veaere et viktig tiltak for a utsette behovet for
heldggns omsorgstjenester i institusjon.

I nedre del av innsatstrappen ma lavterskeltilbud styrkes. Dagaktivitetstilbud, kulturelle
tilbud, helsestasjon for eldre, forebyggende hjemmebesgk, flere velferdsteknologiske
Igsninger, m@teplasser og ulike laerings- og mestringskurs for personer med demens og
deres pargrende er lavterskeltilbud som kan bidra til at personer med demens kan bo lengre
hjemme. En utsettelse av behovet for langtidsopphold i institusjon krever ogsa slike tilbud
for a effektivisere bruken av tilgjengelige ressurser, i tillegg til flere avlastnings- og
korttidsplasser, med stgrre fokus pa rehabilitering og habilitering (6;8;17;18;32;43;44).

| arbeidsverkstedene kom det frem at bade mangel pa transportmuligheter og hgye
transportkostnader, er forhold som virker inn pa hvor aktivt eldre, inkludert personer med
demens, deltar i samfunnet. Kommunen ma se pa alternative Igsninger som er mindre
kostnadsdrivende og bedre tilpasset behovet til kommunens innbyggere.
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Kommunen har et potensiale i planlegging, vurdering og utnyttelse av mulighetene innen
nye velferdsteknologiske Igsninger. Samtidig ma vi bidra til at vare innbyggere har nok digital
kompetanse til 3 nyttiggjgre seg av hjelpemidlene. | planperioden skal det iverksettes nye og
flere velferdsteknologiske Igsninger. Personer med demens er en sentral malgruppe og det
er viktig @ komme inn med slike Igsninger sa tidlig som mulig i sykdomsforlgpet.

Samarbeidsavtalen med Nasjonalforeningen for folkehelsen skal fglges opp i planperioden.
En lokal arbeidsgruppe skal etableres.

Arbeidsgruppen for demensvennlig samfunn forventes a:

1. Inkludere personer med demens og deres pargrende i arbeidet med 3 utvikle Melgy til et
mer demensvennlig samfunn

2. Kartlegge ngkkelorganisasjoner og nzeringer i lokalsamfunnet som er av betydning for
hverdagslivet til personer med demens

3. Planlegge og gjennomfgre kurs i demensvennlig samfunn for relevante naeringer,
organisasjoner, samarbeidspartnere og yrkesgrupper

4. Arlig rapportere kommunal aktivitet til Nasjonalforeningen for folkehelsen

Mal og gnskede tiltak

Etablere arbeidsgruppe for demensvennlig samfunn

Gjennomfgre en spgrreundersgkelse blant befolkningen over 60 ar

Etablere tilbud pa alle niva i innsatstrappen

Utrede alternative transportmuligheter for eldre, inkludert personer med demens
Anskaffe og iverksette nye velferdsteknologiske Igsninger og hjelpemidler

Tilby innbyggerne muligheter for a gke egen digital kompetanse

Iverksette kjernejournal i sykehjem og hjemmetjenester

Oppfordre innbyggerne til a ta i bruk egen kjernejournal

N N S

5.5 Visgrger for at personer med demens i stgrre grad blir diagnostisert og
far oppfelging etter diagnose

Tall fra Helsedirektoratet viser at 52 % av personer med demens i Norge har fatt en diagnose
(47). For fa utredes eller far sin diagnose sent i sykdomslgpet. Det eksisterer fortsatt
betydelig stigma rundt demens. Mange oppfatter utredning og diagnostisering som
ungdvendig, ettersom det ikke finnes noen kurativ medisinsk behandling (6). Mangel pa
utredning kan fgre til at andre sykdommer ikke utelukkes og hindrer tilgang til behandling
for tilstander som ikke er forarsaket av demenssykdom. Uten en diagnose kan det vaere
vanskelig a forsta hva som er galt og sgke adekvat informasjon, tjenester og ngdvendig
stptte. Det kan ogsa fgre til at bade personen selv og deres pargrende mister muligheten til
selv @ kunne planlegge livet videre med demens.

Fastlege eller sykehjemslege er ansvarlig for a tilby basal utredning ved mistenkt
demenssykdom. | enkelte tilfeller skal personen med mistenkt demenssykdom henvises til
spesialisthelsetjenesten (8;42). Det gjelder szerlig sarbare grupper, hvor utdanningsmessige,
spraklige eller kulturelle forhold kan vanskeliggjgre utredningen, og der
spesialisthelsetjenesten har den ngdvendige kompetansen pa omradet (6).
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Forskning viser at a bli diagnostisert med demenssykdom kan for mange oppleves som en
lettelse, fordi det forklarer endringer i funksjon, samtidig som det kan vekke bekymring for
en ukjent fremtid (48). Det er sveert viktig med oppfelging og informasjon i tiden etter noen
har fatt en demensdiagnose.

En viktig del av oppfglgingen er a ha en fast kontaktperson a forholde seg til etter hvert som
sykdommen utvikler seg og behovet for mer hjelp oppstar. Tidlig i sykdomsforlgpet er det
oftest ikke behov for tjenester, men det er viktig a gi bade den enkelte og pargrende
informasjon og veiledning. Det kan blant annet inkludere informasjon om
fremtidsfullmakter, testament og arverett, trygdeytelser og mulige velferdsteknologiske
Igsninger. Slik veiledning kan veere avgjgrende for a skape trygghet og forberede dem pa
fremtidige behov (6;8;42).

Ifglge kartlegginger utfgrt av Helsedirektoratet (37) oppga 62 % av landets kommuner at de
har faste rutiner, prosedyrer eller modeller for systematisk oppfalging av hjemmeboende
personer med demens og deres pargrende etter at diagnosen er stilt. Dette mangler i Melgy.

Overgangen fra a klare seg selv til 3 motta hjelp i hjemmet, eller til a flytte inn i omsorgsbolig
eller sykehjem, kan vaere krevende. Helse- og omsorgstjenesten har en viktig rolle i slike
overganger. For a ivareta helheten og sikre kontinuitet i tjenestetiloudet bgr personer med
demens fglges opp av et tverrfaglig team med kompetanse innenfor demensomsorg
(6;8;42). Mange har behov for flere tjenester over tid. Personer med demens har, som andre
med behov for langvarige og sammensatte tjenester, rett til en koordinator (8;49).

Alvorlig grad av demens krever ofte kontinuerlig tilsyn og pleie i heldggns tjenester. Pa dette
stadiet i sykdomsforlgpet bgr fokuset rettes mot tilrettelegging av deres omgivelser,
meningsfulle aktiviteter, ernaeringsoppfelging, adekvat smertelindring og palliativ
behandling (6;8;42).

Utviklingsbehov
Nasjonale faglige rad om FAKTA
demens ma forstas i

Nasjonal faglig retningslinje om demens omhandler:

sammenheng med de kravene e Aktuelt lovverk
som stilles i helse- og e Krav til kompetanse
omsorgstjenesten i lov og e Personsentrert omsorg og behandling ved demens
forskrift. Helserettslige e Koordinator og tverrfaglige team
grunnprinsipper som forsvarlig e Utredning ved mistanke om demens og leges
tjenesteyting ligger ogsa til oppfalging etter diagnose
grunn for retningslinjenes e Oppfalging av grupper som kan ha saerlige behov for
anbefalinger (8). tilrettelegging
Nasjonalfaglige rad bgr fa et e Miljgrettede tiltak og aktiviteter
stgrre fokus i systematisk * Erneering og munnhelse
oppfelging av personer med * Velferdsteknologi
demens og deres pargrende * Botilbud ved demens
ute i tjenestene. e Pargrende til personer med demens

e Lindrende behandling

Legemiddelsamstemming og legemiddelgjennomgang
o Legemidler




Det er ngdvendig a gke forstdelsen av viktigheten av tidlig utredning og diagnostisering av
demens. Melgy har over flere tiar hatt en legetjeneste med hyppig utskiftning av leger (17).
Systematisk oppfelging av personer med demens og deres pargrende er i stor grad avhengig
av en stabil og god legedekning, med tett samhandling med samarbeidende helsepersonell.
En fast kontaktperson med koordinerende ansvar og et hukommelsesteam, foreslas
opprettet sa snart som mulig i planperioden.

Vi ma jobbe videre med a forebygge risiko og tilleggstilstander blant personer med demens.
En mate a gjgre dette pa er a iverksette standardiserte og validerte kartleggingsverktgy og
sprge for opplaering i bruken av disse. Viktige omrader for bruk av slike verktgy er blant
annet innenfor palliativ behandling, ernaering, smerter, fallrisiko, vurdering av
samtykkekompetanse, bruk av tvang, legemiddelbruk og legemiddelgjennomgang, depresjon
og ensomhet.

Mal og gnskede tiltak

1. Samle diagnosespesifikke stillinger til en koordinator for personer med demens

2. Leere opp ressurspersoner i hjemmebaserte tjenester og institusjon til a bista fastleger i
basal demensutredning

3. Etablere et hukommelsesteam bestaende av fastleger, koordinator og ressurspersoner ute
i tienestene

4. Iverksette nasjonal faglig retningslinje om demens i tjenestene

5. Iverksette bruk av relevante kartleggingsverktgy for systematisk oppfglging av
risikoomrader

6. Personer med demens med behov for langvarige og koordinerte tjenester, far oppnevnt
en koordinator

5.6 Vi har gode systemer for opplaering, veiledning og oppfalging

Noen av hovedutfordringene knyttet til personell og kompetanse i helse- og
omsorgstjenestene er at det er mange ansatte uten formell helse- eller sosialfaglig
utdanning, videreutdanning i demens, hgyt sykefraveer og hgy turnover av personell (14).
Selv om Melgy har en forholdsvis hgy dekning av helsefaglig kompetanse til a veere en
distriktskommune, er det likevel en stor utfordring for demensomsorgen og sikre tilgang pa
tilstrekkelig, kompetent og kvalifisert helsepersonell (6;17;47).

FAKTA

Kommunedelplan for helse, omsorg og velferd 2019-2026

Innsatsomrade 6: Rekruttering og kompetanse

Melgy kommune skal ha gode systemer for opplaering, veiledning og oppfelging. De
ansatte skal veere i stand til 3 utfgre sine arbeidsoppgaver effektivt og med god kvalitet,
etter gjeldende lovverk og lokale retningslinjer.

Kompetanseplanen for helse og velferd 2023-2027 (50) legger fgringer for prioritering av
kvalifisering av helsepersonell — bade av helsefagarbeidere, sykepleiere og vernepleiere.

Videre- og etterutdannelse innenfor demensomsorg, velferdsteknologi, psykisk helse og

miljgarbeid er ogsa satsningsomrader i darene fremover.
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Kommunen har et tett samarbeid med bade lokale og eksterne utdanningsinstitusjoner, og
jobber aktivt med rekruttering. Statsforvalteren i Nordland gir arlig tilskudd til slik
kompetanseheving og det er viktig a spke pa disse midlene. RKK Salten (Regionale
Kompetansekontor i Salten) er en viktig interkommunal samarbeidspartner.

Helsepersonell som arbeider med personer med demens er szerlig utsatt for vold og trusler.
For a ivareta egen sikkerhet og kvaliteten pa omsorgen, er det avgjgrende at ansatte har
ngdvendig kunnskap og opplaering i hvordan det kan forebygges og handteres (51;52).

Etisk kompetanse er ogsa viktig for & kunne handtere etiske utfordringer og dilemma som
kan oppsta i mgte med personer med demens og deres pargrende. Selv om mange
utfordrende og krevende situasjoner Igses i det daglige, kan det i mange tilfeller veere behov
for a reflektere over handlinger, valg og alternative Igsninger i mgte med denne
brukergruppen. Det kan ogsa bidra til a kvalitetssikre tjenestene.

Utviklingsbehov

Vi ma prioritere kompetanseheving og systematisk innfgring av personsentrert omsorg og
miljgbehandling i tjenestene. Opplaeringsprogram som Demensomsorgens ABC og
videreutdanning i demens er sentrale tiltak for a styrke helsepersonellets kompetanse i
oppfelgingen av personer med demens og deres pargrende.

Arbeid med personer med demens og alvorlige atferdsendringer er krevende. | tillegg til
kompetanse og gode systemer for personsentrert omsorg, er det viktig med opplaering i
handtering av vold og trusler, samt etisk refleksjon. Det kan bidra til gkt trygghet og
forebygge frafall i krevende arbeidssituasjoner over tid.

Tall fra kommunalt pasient- og brukerregister (KPR) viser et forbedringspotensial i
rapportering fra tjenesteomradene (31). For a planlegge, utvikle og forbedre tjenestene for
personer med demens ma kunnskapsgrunnlaget i helse- og omsorgstjenestene styrkes. Det
er sarlig behov for gkt registering av diagnoser, legemiddelgjennomganger,
ernaringskartlegging og andre relevante variabler i KPR, med mal om forbedring.

Data fra registeret kan blant annet benyttes som utgangspunkt for styring, administrering,
kvalitetsforbedring og forskning. Det er videre ngdvendig a styrke kommunens fagsystemer
og sikre effektiv beslutningsst@tte og prosesshandtering for de ansatte ute i tjenestene.

Mal og gnskede tiltak

1. Bruke gjeldende kompetanseplan aktivt i behovsplanlegging og tjenesteutvikling, samt arlig
oppdatering iht. behov

Prioritere videreutdanning i demens og Demensomsorgens ABC

Iverksette etisk refleksjonsgrupper i tjenestene

Regelmessig opplaering og veiledning i handtering av vold og trusler

Fortsette a giennomfgre IPLOS-registreringer Igpende ved endringer i brukerens helsetilstand
Kontinuerlig opplaring og veiledning i IPLOS-registeringer i Gerica til sykepleiere, vernepleierne og
utvalgte helsefagarbeidere med utvidet ansvar

Bruke KPR-data aktivt i ledelse og kvalitetsforbedring

Se pa nye lgsninger for en mer effektiv beslutningsstgtte og prosesshandtering av pasientforlgpene

@ @ > 9N

% N
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6.0 @konomiske og administrative konsekvenser

Tilbudet til personer med demens og deres pargrende skal veere en integrert del av den
samlede helse- og omsorgstjenesten og tilpasses kommunens lokale forhold med
utgangspunkt i innbyggernes behov. Demensplan Melgy 2025-2029 inneholder mal,
strategier og gnskede tiltak for perioden frem til 2029. Det er uvisst om alle tiltakene i
planen kan iverksettes innenfor et begrenset handlingsrom og gjeldende budsjettrammer.
Nye tiltak vil ogsa kunne komme til dersom tilegnet kunnskap og utvikling tilsier det. Det er
kommunens ansvar a iverksette, giennomfgre og evaluere demensplanen Melgy 2025-2029.
Eventuelle behov for endringer eller omdisponeringer som fglge av dette ma behandles i
ordinaere budsjettprosesser og bli fulgt opp arlig.
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Vedlegg | — Fremskrivningstall for forekomst av personer med demens |
Melgy 2025-2050

Alder Kjgnn 2025 2030 2040 2050
30-64 ar Menn 1 1 1 1
Kvinner 1 1 1 1
65-69 ar Menn 1 1 1 1
Kvinner 2 2 2 1
70-74 ar Menn 13 13 15 11
Kvinner 8 8 10 7
75-79 ar Menn 17 19 19 18
Kvinner 14 15 17 17
80-84 ar Menn 18 26 31 35
Kvinner 21 25 25 31
85-89 ar Menn 17 23 40 42
Kvinner 23 31 39 50
90 ar og over Menn 11 14 29 44
Kvinner 29 26 47 57
Totalt: 176 205 277 316
Prosentandel i befolkningen: 2,88% 3,42% 4,79% 5,67%
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Vedlegg Il - Samarbeidsavtale mellom Melgy kommune og
Nasjonalforeningen for folkehelsen

ET MER

DEMENSVENNLIG

SAMFUNN

Nasjonslforeningen
fot folkkchelsen

Q

DEMENSVENNLIG SAMFUNN
Samarbeidsavtale
mellom
Melgy kommune og Nasjonalforeningen for folkehelsen
Denne avtalen er inngatt mellom Melgy kommune i Nordland fylke og
Nasjonalforeningen for folkehelsen og gjelder et langsiktig og forpliktende samarbeid
for a skape et mer demensvennlig samfunn. Avtalen beskriver formal og partenes
forpliktelser.

Bakgrunn

Over 100 000 mennesker i Norge har demens og over halvparten av disse bor i sine egne
hjem. | arene som kommer vil stadig flere fa demens og det er behov for a skape et mer
demensvennlig samfunn. Mange med demens opplever isolasjon og ensomhet fordi
samfunnet rundt ikke er tilstrekkelig tilrettelagt. Med ganske enkle tiltak vil mennesker med
demens ha muligheter til & veere mer aktive og selvhjulpne.

Formal

Avtalen skal legge til rette for at Melgy kommune skal arbeide for a bli mer demensvennlig
slik at mennesker med demens kan mgte forstaelse, respekt og stgtte. De skal ha mulighet til
a veere inkludert og delta i hverdagsaktiviteter, som a handle, bruke offentlig transport, delta
i kulturaktiviteter og lignende.

Ved a inngd denne avtalen gir kommunen uttrykk for at den gnsker a legge til rette for at
personer med demens opplever mestring og inkludering. Arbeidet for et mer demensvennlig
samfunn handler ogsa om utformingen av fysiske omgivelser, kommunale tjenester og
sosiale omgivelser. Personer med demens og deres pargrende har erfaringer og kompetanse
som kan veere til nytte i dette arbeidet.
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Partenes forpliktelser i samarbeidet
Nasjonalforeningen for folkehelsen forplikter seg til a

sgrge for at det utarbeides og produseres relevant undervisningsmateriell og at dette
distribueres til kommunen

bidra med materiell og innspill til strategi knyttet til mediearbeid for et mer demensvennlig
samfunn

bistda kommunen med profileringsmateriell, kommunikasjonstiltak og mobilisering i arbeidet
med demensvennlig samfunn

bidra med kunnskap og informasjon om demens, om kommunikasjon med personer med
demens og hvordan ulike yrkesgrupper og andre kan bidra.

Melgy kommune forplikter seg til a

planlegge og gjennomfgre kurs i demensvennlig samfunn for relevante nzeringer,
organisasjoner, samarbeidspartnere og yrkesgrupper
bidra til at mennesker med demens opplever seg inkludert og involvert i lokalmiljget og at de
har mulighet til a delta i ngdvendige hverdagsaktiviteter
etablere en arbeidsgruppe som skal ha ansvaret for a utarbeide lokale planer for oppleering.
Arbeidsgruppen
o etterstreber a inkludere personer med demens og deres pargrende i gruppen. |
kommuner som har demensforening eller helselag bgr disse involveres.
o kartlegger ngkkelorganisasjoner og nzeringer i lokalsamfunnet som er av betydning
for hverdagslivet til personer med demens slik at disse kan fa opplaering
o svarer pa en kort spgrreundersgkelse ved arets slutt som viser hvor mange som har
blitt kurset, hvilke naringer som har veert representert blant kursdeltakerne og om
det har veert andre aktiviteter i kommunen i arbeidet for et mer demensvennlig
samfunn. Nasjonalforeningen for folkehelsen vil bruke denne informasjonen til 3
synliggjgre resultatene

Denne avtalen er undertegnet i to eksemplarer. Hver part beholder ett eksemplar.

SIgNAtUr: ..vvviiicicceie e SIgNAtUr: v
Sted og dato: .ceeeeeeiiiiieie, Sted og dato: ..eeeeeeeiieeiee,
Ordfgrer Sigurd Stormo Generalsekretzer Mina Gerhardsen
Melgy kommune Nasjonalforeningen for folkehelsen
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Vedlegg lll — Handlingsplan 2025-2029

giennomf@res hgsten 2025
Soke tilskuddsmidler arlig

Demensteam

Radgiver kommunalsjef

Tiltak Ansvar Tidsplan
Opprette demenskoordinator Kommunalsjef September 2025
Pargrendeskole opprettes og Demenskoordinator September 2025

(Alzheimer dagen)
21.september

Mai 2025

Informasjon om demens

e Nytt informasjonsmateriell

Demenskoordinator

Hgst 2025/Var
2026

Opprette og planlegge flere tilrettelagte
plasser for demente

KST/Kommunedirektgr

Kommunalsjef

Planperioden

Etablere demensvennlige omsorgsboliger
og heldggns omsorg i omsorgsboliger /
bofellesskap

Kommunedirektgr

Forprosjekt starter
i 2025

Sykepleiere i legekontor, hjemmetjeneste
og institusjon som bistar med fglgende:

e Oppfelging i samarbeid med lege,
bruker og pargrende

o Kartlegging og bistand til legene
med diagnostisering

e Opplaering
e Legemiddelgjennomgang
e Koordinering (lovpalagt)

e Hjelpemidler/Velferdsteknologi

Kommunalsjef
HTV

@vrige ledere i helse- og
velferd

Planperioden

e Videreutvikle og utvide dagtilbudet
og i samarbeid med frivillige

e Treningsgrupper

Demenskoordinator
Tildelingskontor

Hverdagsrehabilitering

Tidlig inn med velferdsteknologi Tildelingskontor 2026
¢ Demonstrasjonslokale for Kvalitet og
velferdsteknologi utviklingsleder
Radgiver
Forebyggende tiltak: Kommunalsjef 2025




e Folkeopplysning om arsaker til
demens

e Hgrselskontakt tidlig inn hos

Fysio og ergoterapeut

Hgrselskontakt,
samarbeid med HLF lokalt

hjemmetjeneste som kan bista med
demensutredning.

Deltar i eget hukommelsesteam

samarbeid med eksterne
aktarer.

Demensteam

demente
9. |Oppleeringitannhelse (hos demente) —  [Ledere og ansatte i 2025
nye kartleggingsverktgy i fagsystem hjemmetjeneste og
sykehjem
Kommunal tannpleier
10 [Helsestasjon for eldre KST/Kommunalsjef og 2027
aktuelle ledere
11 [Forebyggende hjemmebespk og KST/Kommunalsjef og 2026
kartlegging av ensomhet blant eldre aktuelle ledere
12 [Samtalegrupper for pargrende med Frivilligsentral 2026
demens i
Demenskoordinator
Erfaringskonsulent?
13 |Avlastning til pargrende: KST/Kommunalsjef Planperioden
o Rekruttere flere stgttekontakter til |Aktuelle ledere
personer med demens .
Frivilligsentralen
e Avlastnings-/korttidsplasser i .
. Demenskoordinator
institusjon eller annet
heldggnstilbud
14 |Etablere arbeidsgruppe for demensvennlig [Kommunalsjef Hgsten 2025
samfunn .
Demenskoordinator
Plan og utvikling
15 |Utrede og etablere alternative KST/SLT/ arbeidsgruppe |Planperioden
transportlgsninger for eldre og demente [demensvennlig samfunn
16 [Tilby kommunens innbyggere opplaering i [Bibliotek 2026
bruk av digitale verktgy -
Frivilligsentralen
17 [Tai bruk kjernejournal i tjenestene Alle ledere pa alle niva  |H@sten 2025
18 |Leere opp ressurspersoner i institusjon og [Demenskoordinator i 2026




19 [Innarbeide Nasjonal Faglig retningslinje for|Alle ledere 2026
demens i alle tjenester med ansvar for
personer med demens.

20 |lverksetter relevante kartleggingsverktgy |Demenskoordinator i 2026

for systematisk oppfglging av
risikoomrader

samarbeid med
tildelingskontor

21

Bruke kompetanseplan i oppleering og
tjienesteutvikling

Alle ledere

Kvalitet og utvikling

Arlig, senest innen
15. februar

22

Iverksette etisk refleksjonsgrupper i
tjenestene

Alle ledere

Hele
planperioden

23

Bruke oppdatert statistikk i utvikling av
tjienester og botilbud samt ledelse og
kvalitetsforbedring

Tildelingskontor
Radgiver

Kvalitet og utvikling

Hele
planperioden

24

Bruker og pargrendeundersgkelser hvert 2
ar

Alle ledere

Kvalitet og utvikling

Hele
planperioden

Starter i 2026

25

Informasjon til fremmedspraklige pa deres
eget sprak sa langt som mulig, minimum
engelsk

Demenskoordinator

2026

26

Brukerutvalg for institusjon viderefgres og
giennomfgrer minst 3 mgter pr. ar. Referat
fra mgtene legges frem i eldrerad og rad
for funksjonshemmede

Ledere
institusjonstjenesten

Arsrapport legges
frem for brukerrad
og DU

27

Alle skal fa vurdert ernaeringsstatus og de
som er i risiko for underernzering skal fa
tilrettelagt tiltak

Alle ansatte

Tildelingskontor

Hele
planperioden

28

Pke kompetansen om demens blant
ansatte gjennom fglgende prioriterte
tiltak:
e Demensomsorgens ABC
e Stgtte til videreutdanning i demens
e Fagdager og internopplaering i egen
avdeling

Kommunalsjef
Kvalitet og utvikling

Alle ledere

Arlig gjennom hele
planperioden

29

Planlegge og gjennomfgre kurs i
demensvennlig samfunn for relevante
neeringer, organisasjoner,
samarbeidspartnere og yrkesgrupper

Demenskoordinator i

samarbeid med aktuelle

aktgrer

Arlig pa hgsten




30

Etablere en arbeidsgruppe som skal ha
ansvar for a fglge opp «Avtale om
Demensvennlig samfunn»

Inkludere personer med demens og
deres pargrende i gruppen samt
demensforening

Kartlegge naeringer og
organisasjoner med behov for
oppleering i demens

Bidra til at personer med demens
opplever seg inkludert og involvert
i lokalmiljpet og gis mulighet til 3
delta i ngdvendige
hverdagsaktiviteter

Rapportering til Nasjonalforeningen ved
arets slutt

Kommunalsjef sammen
med enhetsledere,
demenskoordinator og
Folkehelseradgiver

Hgsten 2025




Vedlegg IV - Ordliste

e Bruker: En person som ber om eller mottar tjenester som faller inn under helse- og
omsorgstjenesteloven, og der tjenestene ikke er a anse som helsehjelp (53).

e Pasient: Personer som gis eller tilbys hjelp fra helsetjenesten eller som henvender seg
til helsetjenesten med anmodning om helsehjelp. Personer som har kroniske lidelser
eller funksjonshemninger faller under definisjonen av pasient nar de er brukere av
helsetjenesten. Dersom helsehjelp ytes uoppfordret, eventuelt mot personens vilje, blir
personen ogsa definert som pasient.

De fleste bestemmelsene i pasient- og brukerrettighetsloven har en felles regulering
av rettighetene til pasient og bruker (53).

e Helsehjelp: Enhver handling som har forebyggende, diagnostisk, behandlende,
helsebevarende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal, og som utfgres av
helsepersonell (53).

e Pleie og omsorg: Hjelp til 3 opprettholde et best mulig liv til tross for sykdom,
funksjonssvikt eller alderdom (53).

e Diagnostisering: De tiltak som foretas, basert pa pasientens sykehistorie og objektive
funn, for a fastsla pasientens sykdom (53).

e Basal demensutredning: Ulike undersgkelser og kartlegginger av personens helse og
fungering i hverdagen. Vurdering om personens symptomer skyldes demens eller har
andre arsaker. | tilfeller der det foreligger demens, tilstrebes det a avklare hvilken
demenssykdom personen har, ettersom det vil ha betydning for videre behandling og
oppfelging. | tilfeller der det ikke er mulig for legen a konkludere om personen har
demens eller ei, kan det vaere aktuelt @ henvise til spesialisthelsetjenesten for a
gjennomfgre en utvidet demensutredning. Spesialisthelsetjenesten bgr utrede
personer under 65 ar, personer med et kompleks og sammensatt sykdomsbilde,
uvanlige tilfeller, personer med minoritetsbakgrunn, personer med
utviklingshemming og personer med utfordrende atferd og symptomer (54).

e Utvidet demensutredning: Aktuelt a foreta hvis det ikke er mulig a stille diagnose
etter basal utredning. Utvidet utredning foregar i spesialisthelsetjenesten og
inkluderer flere undersgkelser (54).

e Palliativ behandling: En tilnsermingsmate som har til hensikt & forbedre livskvaliteten
til pasienter og deres familier i mgte med livstruende sykdom, gjennom forebygging
og lindring av lidelse, ved hjelp av tidlig identifisering, grundig kartlegging, vurdering
og behandling av smerte og andre problemer av fysisk, psykososial og andelig art
(55).

e Meningsfulle aktiviteter

e Polyfarmasi

e Boligtrapp

e Innsatstrapp
e KPR-data

e |PLOS

o Tilleggslidelse
e Skrgpelighet
e Skrgpelighetsvurdering (Clinical Frailty Scale)
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