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Plan for demensomsorgen i Skjervøy kommune
Henvisning til lovverk:

Kommunehelsetjenesteloven § 1-2.
	Vedlegg

	1
	Plan for demensomsorgen 2010 - 2015


Saksprotokoll i Skjervøy Kommunestyre - 05.05.2010 

Behandling:

Helse- og sosialsjefen orienterte om planen.

Ordførerens endringsforslag til pkt l.
Det nedsettes ei arbeidsgruppe som skal vurdere behovet for bygningsmessige endringer  og kostnader ved å gjøre lokalene i Skoleveien 2-4  om til døgnbemannet bofellesskap/ skjermet enhet for demente, jfr. tiltak 1 i Handlingsplanen.                                                                                                                                      

Kommunestyret debattert planen hvoretter spørsmålene ble besvart av helse- og sosialsjefen

og teknisk sjef.

Vedtak:

Innstillinga med ordførerens endringsforslag til pkt. l enstemmig bifalt.

--- slutt på saksprotokoll ---

Saksprotokoll i Skjervøy Formannskap - 24.03.2010 

Behandling:

Vedtak enstemmig:

Innstillinga enst. bifalt.

--- slutt på saksprotokoll ---

Rådmannens innstilling

Formannskapet innstiller at kommunestyret gjør slikt vedtak:

Det vises til Handlingsplanen slik denne fremgår av saksfremlegget og hvor tiltak fra 1 – 8 beskrives.

1) Det nedsettes ei arbeidsgruppe som skal vurdere behovet for bygningsmessige endringer  og kostnader ved å gjøre om Hybelhusets 1. etasje til døgnbemannet bofellesskap/ skjermet enhet for demente, jfr. tiltak 1 i Handlingsplanen.                                                                                                                                      Gruppa har slik sammensetning:

· Prosjektansvarlig teknisk etat

· Leder for hjemmetjenesten

· Leder for sykestua og sykehjemmet

· Avdelingsleder for skjermet enhet             

2) Det nedsettes ei arbeidsgruppe som skal utrede organisering av tilbud til demente som døgnbemannet bofellesskap/skjermet enhet, gjennomføring av et slikt tiltak og driftsmessige kostnader, jfr. tiltak 1 i Handlingsplanen.                                                                                                                                                        Gruppa har slik sammensetning:

· Helse- og sosialsjefen

· Leder av hjemmetjenesten

· Leder av Skjervøy sykestue

· Avdelingsleder for skjermet enhet

3) Lokaler og bemanning av dagsentertilbud for personer med demens utredes og kostnadsberegnes, jfr. tiltak 3 i Handlingsplanen.

4) Utvidelse av demensteamet og dagplass på skjermet enhet, jfr. tiltak 4 og 8, søkes midlertidig løst innafor eksisterende økonomiske rammer. 

5) Økte ressurser til hjemmetjenesten, kompetanseheving, økte midler til støttekontakt og    avlastningsplass, jfr. tiltak 2, 5, 6 og 7 i Handlingsplanen, utredes og kostnadsberegnes. 

6) Tiltak fra 1 -8 i Handlingsplanen søkes innarbeidet i økonomiplanen for 2011 – 2014.
--- slutt på innstilling ---

Saksopplysninger

Bakgrunn for planen

I stortingsmelding nr. 25 ”Mestring, muligheter og mening”, beskrives framtidas omsorgsutfordringer og brukerne av helse og omsorgstjenestene. Det beskrives flere nødvendige omsorgstiltak som videre oppsummeres og gjennomgås i regjeringens ”Omsorgsplan 2015”. På denne måten settes aktuelle omsorgspolitiske spørsmål inn i et langsiktig perspektiv og sikrer at mål og strategier blir fulgt opp av handlekraftige og konkrete tiltak. Det er også utarbeidet en delplan som heter ”Demensplan 2015 – Den gode dagen” som en direkte oppfølging av stortingsmeldingen.

Oppvekst og Levekårsutvalget har oppnevnt ei prosjektgruppe som utarbeider denne ”Plan for demensomsorgen 2010-2015 for Skjervøy kommune” for å følge opp om regjeringens omsorgsplan. Målsettingen er å fremme forslag til organisering og utvikling av demensomsorgen i Skjervøy. Innbyggerne skal tilbys en helhetlig og sammenhengende tjeneste; fra utredningsfasen til hjemmebaserte tjenester i demenssykdommens startfase til differensierte behandlingstilbud i institusjon ved alvorlig utviklet demens.

Prosjektgruppe/arbeidsgruppe
Planarbeidet er organisert på følgende måte: 

	Overordnet plan/styringsgruppe:
· Helse og sosialsjef, Lise Román (leder)

· Avdelingsleder for skjermet enhet, Jorunn Slåttnes (sekretær)

· Virksomhetsleder for sykestua og sykehjemmet, Margot Hansen

· Virksomhetsleder for Hjemmesykepleien, Eldbjørg Nyvoll


	Arbeidsgruppe:
· Jorunn Slåttnes, leder og sekretær

· May Britt Klevstad, hjelpepleier med videreutdanning i eldreomsorg

· Ailin Steffensen, sykepleier i hjemmetjenesten

· Vibeke Hansen, hjelpepleier i hjemmetjenesten 




Den overordnede plan/styringsgruppa innledet arbeidet med et felles møte i september -09 hvor det ble orientert om bakgrunnen for planen og hvilke forventninger som lå til innholdet. Arbeidsgruppa har hatt jevnlige møter etter dette og har hatt samtaler med både ledere og andre aktører i involverte virksomheter for å skrive planen, samt orientert seg om hvordan andre kommuner har organisert og utviklet denne tjenesten.

Det har vært 3 fellesmøter mellom plan/styringsgruppa og arbeidsgruppa. Under siste møtet 28.01.10 ble planen godkjent.
Demenssykdom

En demenssykdom handler om enkeltmenneskers skjebne, så vel som familienes og pårørendes opplevelse og erfaring. Demenssykdommene er fortsatt preget av uvitenhet, skyld og tabubelagte forestillinger. Det er manglende kunnskap om demens både blant fagfolk og samfunnet for øvrig. Samtidig opplever vi at tjenestetilbudet for denne gruppen ikke er godt nok tilrettelagt, og at det mangler flere ledd i tiltakskjeden.

Hva er demens

Demens er en fellesbetegnelse for en gruppe hjernesykdommer som fortrinnsvis opptrer i høy alder og kan ramme på ulike vis. Det viktigste kjennetegnet er nedsatt hukommelse og kan føre til svikt i ulike grader av tanke, kommunikasjons- og orienteringsevne. Innlærte ferdigheter og hverdagssysler blir vanskelig å mestre. Noen utvikler variasjoner av personlighetsforandringer med manglende innsikt og dårlig dømmekraft, hemningsløshet, aggressivitet eller mangel på empati. Andre symptomer som er vanlige er angst, depresjon, mistenksomhet, vrangforestillinger og tvangsmessig atferd.

Ca. 60 – 70 % av alle med demens har Alzheimers sykdom som forårsakes av gradvis tap av hjerneceller. 15 – 20 % har vaskulær demens forårsaket av hjerneslag. Andre er av typen frontallapp-demens, Demens med Lewy-legemer, Parkinsons sykdom og demens etter langvarig alkoholmisbruk m.m. Demens er en progredierende sykdom, det vil si at den som rammes vil fungere dårligere og dårligere og til slutt bli helt avhengig av hjelp.
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	Figuren beskriver den såkalte Bergers-skala som deler utviklingen av en demens-sykdom i seks trappetrinn på bakgrunn av pasientens funksjonsevne.

En demenssykdom utvikler seg gjennom flere faser; fra personen klarer seg selv, til pasienten må ha heldøgns-omsorg enten i omsorgsbolig eller sykehjem.

(SHdir. 08/2007:25)


Trinn 1: Personer med demens i øverste trinn klarer seg gjerne selv, men kan være glemsom. De avbryter mange aktiviteter i dagliglivet pga. dette. For eksempel å starte middagslagingen for så å forlate halvveis i oppgaven.
Trinn 2: De kan fortsatt utføre aktiviteter, men blir ofte forvirret. Kan for eksempel glemme viktige ingredienser i matlagingen, glemme å slå på ovnen eller å slå den av etter at middagen er ferdig.

Trinn 3: De kan klare seg i kjente omgivelser og situasjoner, men hukommelsesproblemene er store. Pasienten trenger påminnelse og er ofte initiativløse. 

Trinn 4: De har handlingssvikt og språkvansker. 

Trinn 5: De klarer ikke lenger å kommunisere verbalt på en meningsfull måte. 

Trinn 6: I siste trinn er de motoriske funksjonene blitt betydelig nedsatt slik at de gjerne blir stillesittende i en stol eller sengeliggende.

Behandlingsmetoder 

Det er viktig med tidlig utredning ved mistanke om demenssykdom, slik at det tidlig kan utelukkes andre sykdommer eller tilstander som kan forveksles med demens. Å få bekreftet en diagnose er også viktig slik at planlegging og iverksetting av hensiktsmessig behandling og omsorg kan komme i gang tidlig. En person med demenssykdom samt dens pårørende kan da innrette sitt liv etter dette og medvirke i avgjørelser som påvirker behandling, tilrettelegging og fremtidige ønsker og mål. En demenssykdom kan foreløpig ikke helbredes, men ved hjelp av medikamentell behandling i kombinasjon med målrettet miljøterapi kan vi bremse utviklingen.

Forekomst av demens

I dag er det om lag 69000 personer med demenssykdom i Norge viser tall fra Helse- og omsorgsdepartementet. Forskning viser at forekomsten vil stige. I aldersgruppen 65-69 år er det i dag 0,9 % personer med en form for demenssykdom. Dette tallet stiger til 31,7 % i aldersgruppen 85-89 år. Fra 90 år og oppover har hele 40,7 % utviklet en slik sykdom. Det at vi får flere eldre, og at vi lever stadig lenger, vil derfor føre til en stor økning i antall demente i Skjervøy i årene som kommer. Gruppen 90 år og eldre vil allerede de nærmeste årene vokse kraftig, mens gruppen 80+ forventes å stige rundt år 2015-20. Antall personer med demens forventes å være doblet innen 2040. 

I 2009 hadde vi 323 innbyggere over 70 år i Skjervøy. I følge forekomstberegninger til Helse- og omsorgsdepartementet har 42 av disse utviklet en demenssykdom. Beregninger viser også at minst halvparten av disse bor utafor institusjon. De fleste av dem har behov for tilrettelagte tjenester fra Skjervøy kommune. I dag har vi få tilbud om målrettede miljøtiltak til demente som bor i sitt eget hjem i Skjervøy. 

Forekomstberegninger viser videre at vel 80% av alle som bor på sykehjem har en demenslidelse. Til tross for dette er mange sykehjem ikke tilrettelagt for mennesker med demens. Skjervøy har 9 plasser i skjermet enhet som er tilrettelagt for personer med demens. De øvrige 18 sykehjemsplassene er ikke spesielt tilrettelagt for personer med demens.

Status for dagens omsorgstilbud i Skjervøy, jfr. kap 3.
Her  oppsummeres de tilbudene vi har i Skjervøy kommune i dag.

Kommunens utfordringer og satsingsområder i forhold til demens omsorgen, jfr. kap.4. 
I dette kapittelet  gjennomgås de utfordringer kommunen har i forhold til de ulike faser av demenssykdommen med fokus på brukerens behov for tjenester.

Utredning

Personer med demens må få tidlig kontakt med demensteamet.  Demensteamet utvides fra 2 -3 personer. 

Hjemmebasert omsorg

Hjemmetjenesten må samarbeide med demensteamet. Tjenestene skal være individuelt tilpasset og baseres på kartlegging fra demensteamet og primærgruppa. 

Dagtilbud 

Dagplass overføres fra sykestua til skjermet enhet. Det planlegges midlertidig dagsenter på Hybelhuset eller andre egnede lokaler ( kommunestyret opprettet 50% stilling for miljøarbeider i økonomiplan 2010-2013. Fra etatens side er dette sett på som en begynnelse og tilbudet må bygges ut hvis demente og andre grupper med behov for dagtilbud skal få et fullverdig tilbud)

Avlastning 

Det opprettes avlastningsplass på skjermet enhet. En avlastningsplass på begge enheter når helsesenteret er bygd ut.

Døgnbemannet bofellesskap
Det opprettes midlertidig bofellesskap på Hybelhuset.

Institusjonsplasser

Kommunen har i dag for få institusjonsplasser. Etter utbygging av helsesenteret vil det bli flere sykehjemsplasser og 2 avdelinger med til sammen 18 plasser for personer med demens.

Kompetanseheving

Utfordringene for Skjervøy vil være følgende:

· Rekruttere nok helsepersonell

· Beholde personell

· Øke kompetansen til helsepersonellet

Vurdering

Den eldre befolkning øker kraftig frem mot 2015-20. Det økende antall personer med demens vil stille store krav til Skjervøy kommune i forhold til å organisere, dimensjonere og tilrettelegge hjemmetjenesten, botilbud og institusjonsplasser. En utfordring vil også være å legge til rette for tiltak som dagsenter, avlastningsplasser og korttidsopphold. Nødvendig kompetanse vil også være svært viktig for å kunne gi et tilfredsstillende omsorgstilbud.

Demens er en snikende sykdom. Tiltak må bygges opp i forhold til utviklinga av sykdommen som beskrives i 6 trinn, den såkalte Bergers skala, jfr. planens pkt. 2.1. og de konklusjonene som fremgår av kommunens utfordringer og satsingsområder slik disse fremkommer tidligere i saksfremlegget.
Skjervøy kommune utarbeidet i 2007 et forprosjekt for utbygging av Skjervøy helsesenter. Her inngår  bl.a.følgende:

· Ny skjermet enhet for aldersdemente med 9 plasser

· Nye sykehjemsplasser – 5 nye plasser

· Utvidelse av sykestua  -  2 nye plasser

· Flere omsorgsboliger – 8 nye enheter

· Større kjøkken med større kapasitet for produksjon av middager for hjemmeboende

· Dagsenter tilbud for eldre inkludert personer med demens

Forprosjektet er pr. i dag ikke tatt inn i økonomiplanen verken når det gjelder investering eller drift.

Hvis det også i den nærmeste fremtid blir vanskelig å realisere en utbygging av helsesenteret, må kommunen allerede nå se på andre løsninger for å møte de fremtidige utfordringer bla. i eldeomsorgen.

Det vil her være viktig å bygge ut hjemmetjenesten, det må etableres dagtilbud, avlastningstilbud og nye plasser i skjermet enhet enten disse opprettes i bofellesskap eller som en institusjonsavdeling knytta til eksisterende skjermet enhet. En godt utbygd  hjemmetjeneste vil redusere/utsette etterspørselen etter plasser i institusjon.

Helse- og sosialsjefen legger nedenfor frem en handlingsplan for utbygging av demensomsorgen. Planen er i overensstemmelse med handlingsplanen i plan for demensomsorgen, men behovet for oppbygging av hjemmetjenesten er tatt med i tillegg.

Handlingsplan 
	Tiltak 1. Midlertidig bofellesskap for demente på Hybelhuset

	Tiltaket iverksettes i påvente av utbygging av Skjervøy Helsesenter

	1) Bygningsmessige forhold og kostnader ved gjennomføring av et slikt prosjekt utredes. Det oppnevnes ei arbeidsgruppe som består av prosjektansvarlig på teknisk etat, leder av hjemmetjenesten, leder for institusjonen, avdelingsleder for skjermet enhet. Helse- og sosialsjefen er ansvarlig for å innkalle til 1. møte 

	2) Driftsmessige forhold og kostnader knytta til drift utredes. Arbeidsgruppa består  av leder for hjemmetjenesten, leder for institusjonen, avdelingsleder for skjermet enhet og helse- og sosialsjef. Sistenevnte er ansvarlig for å innkalle til 1. møte

	Helse- og sosialsjefen er ansvarlig for å legge frem utredningene vedr. bygningsmessige forhold og drift til økonomiplan 2011-2014


	Tiltak 2.  Utbygging av hjemmetjenesten

	Det vil være behov for å tilføre ressurser til hjemmetjenesten i åra fremover. Dette både utifra de utfordringer tjenesten har allerede i dag og i forhold til økning i antall eldre og demente i åra fremover. I ulike faser av sykdommen vil brukerne bo hjemme med store hjelpebehov. Utbygging av hjemmetjenesten vil også være nødvendig fordi kommunen vil ha mangel på sykehjemsplasser og plasser i skjermede enheter i tida fremover.

	Helse- og sosialsjefen er ansvarlig for å bringe behovet for ressurser i hjemmetjenesten frem i forbindelse med økonomiplan behandling for 2011 - 2014


	Tiltak 3. Midlertidig dagsenter for personer med demens 

	Tiltaket lokaliseres på hybelhuset eller andre egnede lokaler og overflyttes når nytt dagsenter er ferdigstilt på Helsesenteret, jfr. forprosjekt.

	Leder av hjemmetjenesten er ansvarlig for nedsette ei arbeidsgruppe som skal vurdere lokaler, bemanning og øvrige kostnader knytta til et slikt tilbud 

	Helse- og sosialsjefen har ansvar for å kostnadsberegne tiltaket i økonomiplan for 2011-2014. 


	Tiltak 4.  Demensteamet utvides fra 2- 3 personer

	Tiltaket iverksettes fra høsten 2010 ved bruk av fondsmidler/eksisterende midler. Avdelingsleder ved skjermet enhet er ansvarlig for organisering  og gjennomføring av tiltaket på en mest mulig kostnadseffektiv måte.

	Helse- og sosialsjefen har ansvar for å legge frem tiltaket i forbindelse med økonomiplan for 2011-2014


	Tiltak 5. Midler til økt kompetanse i demens omsorgen.

	Det er ønskelig med videreutdanning for sykepleiere og hjelpepleiere innenfor aldring og eldreomsorg.  Kommunen må ha midler til stipendordninger og til å kunne gi ansatte permisjon med lønn i forbindelse med utdanning/praksisperioder. Det er også behov for fagdager, kurs og hospitering.

	Helse- og sosialsjefen har ansvar for å legge frem behovet for midler til kompetanseheving i forbindelse med økonomiplan for 2011-2014 og å søke midler gjennom Kompetanse-løftet.


	Tiltak 6.  Økte midler til støttekontakt/brukerstyrt personlig assistent

	Demente vil i ulike faser av sykdommen ha behov for hjelpetiltak hjemlet i sosialtjenesteloven kap.4.2, jfr. 4.3. Når vilkåret i 4.3. er tilsted er dette en rettighet for brukeren. 

	Helse- og sosialsjefen er ansvarlig for å legge frem behovet for hjelpetiltak etter sosialtjenestelovens kap. 4 i forbindelse med økonimplanen.


	Tiltak 7.  Avlastningsplass(er) på skjermet enhet

	Det er i dag avlastningsplass på sykestua. Etterspørselen er svært stor. Sykestua er ikke tilrettelagt for avlastning for demente. Konsekvensen av avlastningsplass på skjermet enhet er at det blir færre faste plasser og dette medfører også et inntektstap.

	Det opprettes avlastningsplass på skjermet enhet som en prøveordning fra høsten 2010 av 1 års varighet. Ved utbygging av Skjervøy helsesenter opprettes det en avlastningsplass på hver av de to skjermede enhetene.


	Tiltak 8. Dagplass for hjemmeboende på skjermet enhet

	Tiltaket er viktig både for brukere og pårørende.

	Tiltaket søkes løst innafor eksisterende rammer og kan da iverksettes umiddelbart. Behovet for økte rammer må tas opp i forbindelse med økonomiplan for 2011-2014. 


Skjervøy den 12.mars 2010

Lise Román

Helse- og sosialsjef
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