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Horing Demensplan 2020 - Innspill fra Fylkesmannen i Oslo og Akershus

Vi viser til heringsbrev fra Helse- og omsorgsdepartementet datert 18.06.2015, og utkast til
Demensplan 2020. I heringsbrevet vises det til dialogmeter som ble arrangert hasten 2014 for &
f4 innspill til den nye Demensplanen, og Fylkesmannen 1 Oslo og Akershus deltok pa et
dialogmete 18. november, som referent i en av dialoggruppene.

I heringsbrevet fremkommer konkrete problemformuleringer som det enskes innspill til, og
heringsuttalelsen vil ta utgangspunkt 1 to av disse.

Moter tiltakene behovene til personer med demens og deres pdrorende?

Fylkesmannen vil beremme departementet for det grundige forarbeidet knyttet til & innhente
innspill og lytte til de ulike gruppene gjennom dialogmeter. Det fremkommer tydelig 1
heringsutkastet at innspill fra dialogmetene utgjer selve grunnlaget som heringsutkastet bygger
sin retning og sine tiltak pa. At innspill fra personer med demens og deres parerende har fitt en
fremtredende plass, gjenspeiles bade i det utfordringsbildet som skisseres gjennom planen og
lofter samtidig frem viktige perspektiver knyttet til verdighet, menneskerettigheter og personer
med demens som ressurs. Kortversjonen av heringsnotatet tilrettelagt for at personer med demens
ogsé skal kunne komme med uttalelser til den foreliggende Demensplan 2020, er nok en
bekreftelse pa dette.

Som heringsnotatet papeker er det fortsatt store utfordringer knyttet til badde informasjon,
utredning og ulike typer tiltak og tjenester rettet mot milgruppen. Om de foreslatte tiltakene 1
tilstrekkelig grad meter behovene til personer med demens og deres parerende er et vanskelig
sporsmal, og vil bl.a. avhenge av kommunenes gjennomferingsevne. Uansett gir heringsutkastet
etter fylkesmannens mening et godt utgangspunkt i arbeidet med & utvikle et mer demensvennlig
samfunn, ogsa basert pa erfaringer og miloppnéelser under Demensplan 2015. Vektleggingen av
brukerinvolvering indikerer dessuten at ulike tiltak i fremtiden m4 utformes i tett dialog med de
«berorte», noe som forutsetter en fleksibel og individuell tilnerming til utformingen av tiltak og
tjenester.
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Horingsutkastet ser i storre grad en tidligere demens i sammenheng med andre lidelser fordrsaket
av livsstil og levekar (NCD-sykdommer), noe som gir tyngde til tanken om forebygging og tidlig
innsats. Samtidig vet vi at strategier for & endre sosial ulikhet i helse ofte har et langsiktig
perspektiv. Fylkesmannen ensker ikke at den nye Demensplanen pa denne maten tillegger
personer selv et storre ansvar for utviklingen av egen demenssykdom, da demens som kjent
rammer alle befolkningsgrupper uavhengig av livsstil og sosial gruppetilherighet, og tatt i
betraktning at vi fortsatt har for lite kunnskap om alle drsakssammenhenger knyttet til en
demensutvikling. Bildet ma derfor nyanseres.

Er det noen problemer eller behov som er glemt?

Heringsnotatet beskriver grundig behovet for utredning/diagnostisering til riktig tid, samt den
norske modellen med ansvarsfordeling mellom primar- og spesialisthelsetjenesten, og behovet
for samarbeid pa tvers og forankring i konkrete samarbeidsavtaler. I planperioden til Demensplan
2015 har mange kommuner organisert dette arbeidet gjennom etablering av demensteam, med
tverrfaglig sammensetning og tilknyttede legeressurser. Det er utarbeidet flere veiledere og
rapporter om organisering og etablering av demensteamene 1 landets kommuner.

Demensteam 2020 fremhever at «Kommunene har frihet til a organisere sine tjenester slik de
finner det mest hensiktsmessig», og etablering av demensteam er heller ikke noe som er
lovpélagt, men som har vert sterkt anbefalt og etterspurt fra bl.a. Helsedirektoratets side.
Fylkesmannen mener derfor demensteam- modellen 1 storre grad burde vert omtalt 1
heringsnotatet. [ omtalen av Fremtidens primarhelsetjeneste og tiltak i Meld. St. 26 (2014-2015),
fremkommer det at primarhelseteam skal etableres 1 kommunene. Fylkesmannen mener
haringsnotatet i storre grad burde klargjore ssmmenhengen mellom primarhelseteamene og de
mer spesialiserte demensteamene som mange kommuner ni oppfatter er den anbefalte
organisasjonsmodellen i forbindelse med utredning og oppfelging av personer med demens.

Regjeringen vil fremme forslag til endring av helse- og omsorgstjenesteloven som fastsetter en
plikt for kommunene til a tilby et dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens,
gjeldende fra 1. januar 2020. Fylkesmannen stetter dette.

I heringsnotatet heter det at: «Regjeringen onsker et mer demensvennlig samfunn, og ikke egne
samfunn for personer med demens, og vil bidra til d bedre tjenestene til personer med demens og
deres parorende ved d bygge ut boformer som tilrettelegger for heldogns pleie og omsorg.» Flere
kommuner og institusjoner tilrettelegger og planlegger na for etablering av egne
«demenslandsbyer» etter den hollandske modellen. Det kan vere lett & lese ut i fra formuleringen
1 heringsnotatet at dette ikke er noe regjeringen vil anbefale. Fylkesmannen mener det kunne
vere hensiktsmessig og i sterre grad tydeliggjore hvilken retning man mener demensomsorgen
ber ta med hensyn til & utvikle gode og differensierte boformer som imetekommer behovet for
sosial kontakt for personer med demens, ikke bare gjennom tilrettelegging av allerede
eksisterende boligmasse, men ogsa ved nyetablering — av f.eks. «demenslandsbyer».

Fylkesmannen mener det er nodvendig og stetter at det utarbeides en «enkel oppleeringspakke for
ulike samfunnssektorer, herunder arbeidsliv og servicenceringer.» Nettopp utsteting fra
arbeidslivet har vert fremhevet som en vanskelig fase for yngre personer med demens. Retten til
inkluderende og tilrettelagt arbeidsliv ber vare like selvsagt i en tidlig demensfase, og dette
forutsetter som heringsnotatet foreslar bl.a. opplaeringspakker rettet mot arbeidslivet, kanskje
etterfulgt av en forventning om at det utarbeides beredskaps- og/eller tiltaksplaner spesielt rettet
mot denne malgruppen i arbeidslivet.
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