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Horingssvar - Utkast til Nasjonal faglig retningslinje om
demens

Fellesorganisasjonen (FO) er fagforening og profesjonsforbund for over 27.000
barnevernspedagoger, sosionomer, vernepleiere og velferdsvitere.

Innledende kommentar

FO mener Helsedirektoratet har funnet en form pa Nasjonal faglig retningslinje
om demens som framstar oversiktlig og innholdet er lett tilgjengelig selv om det
er mye informasjon. Det skilles mellom anbefalinger som bgr iverksettes og
anbefalinger som direktoratet mener skal eller ma iverksettes. Utformingen
legger til rette for at leseren kan velge & konsentrere seg om hovedlinjene eller
dykke ned i detaljene pa de ulike temaene.

Aktuelt lovverk — kapittel 2

Aktuelt lovverk kommer i fgrste kapittel etter innledningen. Leseren far en kort
innfaring i aktuelt lovverk som regulerer temaene som omtales i retningslinjen,
samt linker til rundskriv, veiledere og annet relevant materiell. | tillegg er det lagt
inn henvisninger fortlgpende i teksten i de ulike kapitlene. Dette er bra!

Generelt om krav til kompetanse — kapittel 3

| dette kapitlet omtales krav til kompetanse i tienesten, hva det innebzerer & ha
kompetanse pa demens og hvilken kunnskap som er pakrevet for a yte faglig
forsvarlig forsvarlige tjenester. Det henvises til helse- og omsorgstjenesteloven
og spesialisthelsetjenestelovens krav til oppleering, etterutdanning og
videreutdanning for a sikre forsvarlige tjenester. Spesielle krav knyttet til
utdanning og/eller profesjon beskrives ikke. FO mener sosialfaglig kompetanse i
helse- og omsorgstjenestene til personer med demens er et sentralt virkemiddel
for a sikre kvalitet og tverrfaglighet i tienestene, og at den kompetansen
sosionomer og vernepleiere besitter ma anvendes mer systematisk enn det
som er tilfellet i dag. Flere av kunnskapsomradene som omtales i dette kapitlet
representerer typiske sosialfaglige og vernepleiefaglige oppgaver, som for
eksempel kommunikasjon, kartleggingsverktay, miljgrettede og psykososialt
tiltak og aktiviteter, etikk, lovhjemler for bruk av tvang og pargrendearbeid. FO
mener derfor at avsnittet «<Begrunnelse», siste setning i 1. avsnitt, ma endres
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fra «helsefaglig utdanning» til «helse- og sosialfaglig utdanning». Vi mener ogsa
at retningslinjen ma ha en anbefaling under «Informasjon/Rad» om at ansatte
som jobber med personer med demens ma ha fatt opplaering i
«Demensomsorgens ABC og «Aldring hos personer med utviklingshemning».
Dette bgr ogsa tars inn som en anbefaling i kapittel 7.4 — Personer med
utviklingshemning.

Personsentrert omsorg og behandling — kapittel 4

Her presiseres det at virksomheten skal legge til rette for at helse- og
omsorgstjenester som ytes er personsentrerte. Dette innebaerer at det er
etablert rutiner for opplaering og kompetanseutvikling, regelmessig evaluering
av kvaliteten pa tjenestene, samt stgtte til ansatte i deres utgvelse av
personsentrert omsorg og behandling. FO mener en slik presisering er bra, og
den er ngdvendig.

Etablering av hukommelsesteam/koordinator i kommunen

Kapitlet gir god og utfyllende informasjon om hva som gar inngér i funksjonen til
hukommelsesteam/koordinator i kommunen. FO mener ngdvendigheten av
tverrfaglig samarbeid bgr nevnes spesifikt i dette kapitlet. Skal
hukommelsesteamet og/eller koordinator imgtekomme anbefalingene vil det
veere helt ngdvendig & samarbeide pa tvers av fag og etat. FO erfarer at
sosialfaglig og vernepleiefaglig kompetanse ofte er utelatt fra arbeid med
demente. Vi mener det er bade hensiktsmessig og lurt a inkludere denne
kompetansen i demensomsorgen i mye stgrre grad enn det som er tilfelle i dag.

Vernepleierne er autorisert helsepersonell, med en helhetlig integrert
kompetanse basert pa helsefag med legemiddelhandtering, sosialfag,
pedagogikk og psykologi. De har en unik kombinasjon av kunnskap og
ferdigheter knyttet til malrettet miljgarbeid, habilitering og rehabilitering som er
godt egnet i arbeidet med personer med demens. Vernepleierens kompetanse
dekker ulike tjenester og etiske og faglige utfordringer i samhandling med
brukere med kognitiv svikt og nedsatt funksjonsevne. De har god kompetanse
pa tilrettelegging for & unnga bruk av tvang, og hvordan vi kan gi gode og
forsvarlige tjenester ogsa nar bruk av tvang er ngdvendig.

Sosionomer har kompetanse pa tverrfaglig samarbeid, koordinering av
tjenester, og ivaretakelse av rettigheter og behov hos bade pasient og
paragrende. Tjenester til eldre og demente har i vesentlig grad blitt ivaretatt av
sykepleiere og annet helsefaglig personell. FO mener helsetjenesten i stgrre
grad ma jobbe tverrfaglig og gjgre bruk av sosial- og vernepleiefaglig
kompetanse i eldreomsorgen generelt og i demensomsorgen spesielt for at vi
skal kunne yte de tjenestene og den omsorgen som anbefales.

Utredning ved mistanke om demens og oppfelging etter diagnose —
kapittel 6

Kapitlet beskriver blant annet primaerleges ansvar knyttet til utredning og
diagnostisering ved mistanke om demens. FO mener det er positivt at
betydningen av god samhandling i helse- og omsorgstjenesten, og
systematisert samarbeid mellom primaerlege, gvrig kommunalt helse- og



omsorgspersonell og spesialisthelsetjenesten blir presisert som en forutsetning
for & kunne stgtte og ivareta personer med demens og deres pargrende.

Grupper som kan ha saerlige behov: Utredning og oppfelging — kapittel 7
pkt. 7.4; Personer med utviklingshemning

Her mener vi det ma sta i anbefalingen at ansatte som jobber med
utviklingshemmede, seerlig de som jobber med eldre mennesker med
utviklingshemning, ma ha ngdvendig kompetanse om utviklingshemning og
aldring. FO mener det bgr stilles krav om at kommunen skal ha en
kompetanseplan for ansatte i tienesten, som sier noe konkret om opplaering og
kommunens mal knyttet til gjennomfaring av kursene «Aldring hos personer
med utviklingshemning» og «Demensomsorgens ABC, eller tilsvarende.

Miljgrettede aktiviteter og tiltak — kapittel 8

Kapitlet fokuserer pa tiltak og aktivitet knyttet til personer med demens, hvorfor
aktivitet er viktig og hva det kan veere. FO mener det bar inn en setning eller to
om at miljgrettede tiltak og aktiviteter overfor personer med demens ikke bare
er bra for den som er syk. Det kan ogsa veere positivt for pargrende til
hjemmeboende med diagnose, fordi det gir pargrende et «frirom» og mulighet til
a koble av. Samtidig er det viktig & presisere at miljgrettede aktiviteter og tiltak
skal gis i tillegg til n@gdvendig avlastning, ikke i stedet for.
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