
21. mar 2018
Torunn Edøy, demenskoordinator og 

prosjeketleder



«Systematisk oppfølging 

etter demensdiagnose»
-erfaringer fra Aukra og Molde

21. mar 2018
Torunn Edøy, demenskoordinator og 

prosjeketleder



Bakgrunn

Demensplan 2020

21. mar 2018
Torunn Edøy, demenskoordinator og 

prosjeketleder



Demensplan 2020

«Under arbeidet med planen har personer med 
demens og deres pårørende gitt regjeringen 
klare meldinger om forhold som må gjøres noe 
med. Mange snakket om tiden etter at de hadde 
fått demensdiagnosen som et «sort hull».
Behovet for diagnostisering til rett tid og tett 
faglig oppfølging etter diagnose, blir derfor en av 
hovedsakene i denne demensplanen»
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Bakgrunn

• Høsten 2016 lyste Helsedirektoratet ut tilskuddsmidler, 106 
kommuner søkte og 15 kommuner ble tildelt tilskudd, 
deriblant Aukra og Molde. 

• Oppdraget fra Helsedirektoratet;

«Å utvikle og prøve ut modeller for systematisk    
oppfølging etter demensdiagnose».

• Mål; 

«Personer med demens og deres pårørende skal gis 
systematisk oppfølging etter diagnose og under 
sykdomsforløpet. Det skal gis informasjon og tilbud om 
«rett» tiltak eller tjeneste til «rett» tid».
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Veiledning i prosjektet;

21. mar 2018
Torunn Edøy, demenskoordinator og 

prosjeketleder



Viktige føringer;

• Demensplan 2020

• Lovverk (HOL, PBRL, Kvalitetsforskriften)

• Nasjonalfaglig retningslinje

• Helse- og omsorgsplaner/Demensplan

• Forankring – videreføring/implementering

• Brukermedvirkning
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Brukermedvirkning
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Pårørendeerfaringer PMD’s vei inn i kommunen



Demensforløpet
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Pasientforløp
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Demens i 
samfunnet

•Demensvennlig 
samfunn

•Informasjon-
nettside, 
Brosjyrematriell

Molde og omegn 
demensforening;

Åpne møter

Lørdagscafe

Mistanke om 
demens

•Hva kan være tegn 
på demenssykdom -
mulige symptomer?

• Sjekkliste

• For helsepersonell 
og andre;

Hva kan en gjøre?

Hvor kan en finne 
informajson?

Hvem kan en 
kontakte?

Demensutredning

Jmfr. Aldring og Helse

•Fastlege

Spes.helsetj.

Demenskontakt

KTK

•Hvem gjør hva og 
samhandling-
utveksling av 
informasjon

•Overgang til neste 
tjenestenivå

Tidlig oppfølging

•1.Kontakt; innhold, 
metode, hyppighet

•Fastlege

•Spes.helsetj.

•KTK - andre

•Samhandling-
utveksling av 
informasjon

•Overgang til neste 
tjenestenivå

Tilbud og 
tjenester i 
hjemmet

•Tiltak demens II

•Dagsenter

•Hjemmesykepleie

•(utfyllende sjekkliste)

•Beskrivelse av 
samhandling og 
overgang til neste 
tjenestenivå

Heldøgnstjenester

•Bokollektiv

•Omsorgsbolig

•Langtidsplass

•somatisk

•demensavdeling

Demenskoordinator/Hukommelsesteam?



Tidlig oppfølging – tiltak demens I

• Hyppighet

– 1. samtale så raskt som mulig etter 
diagnosetidspunkt

– Videre samtaler etter personens ønsker og behov, 
men minimum hver 3. måned
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Tidlig oppfølging – tiltak demens I

• Metode – MI???
– Personsentrert tilnærming(Carl Rogers)

– Samtalen foregår som et samarbeid mellom to 
likeverdige parter

– Utforskende samtalestil; åpne spørsmål, 
refleksjoner, oppsummeringer, bekreftelser

– Å ønske den andre vel – ikke fremme egne 
interesser!

– (Motivasjon for endring ut fra personens egne 
oppfatninger og ønsker)
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Tidlig oppfølging – tiltak demens I

• Innhold
– Samtaleskjema med ulike temaer

• Reaksjon på diagnose
• Nettverk
• Åpenhet
• Daglige aktiviteter
• Helse/medisiner
• Velferdsteknologi/hjelpemidler
• Økonomi
• Info om demensskole, pår.skole, samtalegruppe, 

Demensforening- Aktivitetsvenn
• Samtykke til samhandling 
• Fremtid
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Tidlig oppfølging – tiltak demens I

• Samhandling med andre aktører
– Fastlege 

– Spesialisthelsetjenesten(avtale)

– Andre aktører i kommunen 

– Frivillige aktører

– Overgang til andre tjenester

– Demenskoordinator - koordinerer samhandlingen;
• Faste møter?  

• Teamorganisering?

• Telefon?

• Skriftlig/elektronisk?
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Erfaringer fra Aukra
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Erfaringer fra Aukra

• Personer med demens og pårørende kommer 
seint i kontakt med pleie og omsorg!

• De trenger hjelp til å for å komme i gang med 
tjenester!

• Vi har derfor jobbet med tiltak for å lette 
prosessene med å komme i gang f.eks;

21. mar 2018
Torunn Edøy, demenskoordinator og 

prosjeketleder



Erfaringer fra Aukra

• Introduksjon Dagaktivitetstilbud i Aukra kommune – prosedyreforslag
• Demensteam(evt. heimesjukepleie) introduserer dagaktivitetstilbodet; 

– Muntlig
– Skriftlig/brosjyre

• Demensteam(evt. heimesjukepleie)  hjelper til med søknad om tenesten
• Søknad handsamas – vedtak fattast, før introduksjon, eller dersom situasjonen tilseier det i 

etterkant.
• Demensteam(evt. heimesjukepleie) skriver ein rapport om brukar til Dagaktivitetstilbodet –

Innhald/sjekkliste? evt Min historie?
– Rapporten bør innehalde; 

• Kort informasjon om demenssjukdomen og aktuelle symptom
• Anna aktuell sjukdom
• Praktisk funksjonsnivå, ressursar og utfordringar
• Interesser/ønskjer om aktivitet
• Sosiale ressursar/utfordringar
• Brukaren sine forventningar/motivasjon
• Næraste pårørande/kontaktperson, denne sine behov

• Dagaktivitetstilbodet peiker ut ein primærkontakt 
• Demensteam(evt. heimesjukepleie) tilbyr å følgje brukar(og evt. pårørande) på besøk til 

Dagaktivitetstilbodet etter avtale med Dagaktivitetstilbodet.
• Det kan gjerast fleire introduksjonsbesøk før Dagaktivitetstilbodet tek over med ordinær 

henting/levering. 
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Erfaringer fra Aukra

• Samarbeid med andre;
– Hukommelsesteam daglig deltakelse på 

hjemmetjenestens rapport

– Hukommelsesteam møte med legene annenhver uke

– Tverrfaglig møte ukentlig, hver 14. dag med 
leger,fysio, ergo, hjemmetjeneste, sykehjem, huk.team

– Møte med psykiatritjenesten ukentlig

– Møte med Dagaktivitet ukentlig

– Dagaktivitet og hjemmetjenesten møte ukentlig

– Frivillige- Aukra demensforening
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Videre plan;

• Utprøving av modellen, pilotering

• Spre informasjon om modellen

• Justering av modellen 

• Evaluering, brukerundersøkelser

• Forankring/implementering
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Takk for 
oppmerksomheten!
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