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1 Demensplan - Ørland kommune 2015 - 2019

Sakens bakgrunn og innhold:
Demensplan for Ørland kommune har som formål å styrke kvaliteten på tjenestetilbudet til 
personer med demens og deres pårørende. Demensplanen vil sette framtidas utfordringer på 
dagsorden, og vil bidra til langsiktig planlegging og prioritering av demensomsorgen. 

I Kommuneplanens samfunnsdel 2014-2026 sies det følgende: Kommunen skal gi tjenester 
som gjør den enkelte innbygger i stand til å oppleve mestring gjennom å klare seg selv på en 
god måte i hverdagen, til tross for sykdom, problemer eller funksjonsnedsettelse. 

Ørland kommunes Demensplan inneholder beskrivelser av demens som sykdom og 
kvalitetskriterier for god demensomsorg. Videre beskrivelse av situasjonen i dag, samt gir 
innblikk i utfordringer som kommunen står ovenfor, og hvilke planer vi har for å 
imøtekomme disse utfordringene. Ifølge Rambølls rapport over befolkningsutvikling for 
Ørland/Bjugn fram til 2030, kan forventet antall eldre mellom 67 -79 å øke med 420, og 
antallet eldre over 80 vil øke med 300. Ut i fra SSB-Statistikkbanken januar 2012 vil 
forekomst av demens i 2020 være 94 personer i Ørland kommune. 
Demensplan i Ørland kommune bygger på bred brukermedvirkning, og oppfyller sådan noen 
av hovedkriteriene for statlige føringer i «Demensplan 2020».

Fra Eldrerådet påpekes det at enkelte tiltak i planen må konkretiseres bedre, samt at 
økonomiske konsekvenser må beskrives.

Stortingsmelding nr. 25 (2005-2006) «Mestring, muligheter og mening», Delplan til 
Omsorgsplan 2015, Demensplan 2015 «Den gode dagen» Stortingsmelding nr. 29 (2012-
2013) «Morgendagens omsorg». Dette er styringsdokumentene som er lagt til grunn for 
Demensplan.

Medvirkning /høring Demensplan:
 Det har i 2015 vært orientert om planen, samt oppfordret til å komme med innspill 

i møter med Eldrerådet og komite for Helse og Velferd.
 Idedugnader med ansatte i sykehjem, og hjemmesykepleie som til daglig jobber 

med pasienter med demens og deres pårørende.
 Kontakt med ansatte i omsorgsboliger/Fjæraveien arena som jobber med 

aktivisering av brukerne
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 Informert frivillighetssentralen om demensplan med tanke på å utvikle 
samarbeidet.

 Deltatt i avdelingsmøte på Ørland legesenter for gjennomgang angående 
samhandling med fastlegene og for å informere om demensplanen.

 Demente brukere og deres pårørende, samt ansatte har medvirket i Demensplanen.
 Demensplan ble sendt til høring til tillitsvalgte, Eldreråd, ledelsen av pleie og omsorg, 

kommunalsjef helse og velferd.

Tiltaksdelen i Demensplan:
Ørland kommune bygger på Demensplan 2015 «Den gode dagen» tre hovedfokus: 
Dagaktivitetstilbud – Bedre tilpassede botilbud – Økt kompetanse og kunnskap, se 
tiltaksdelen i den vedlagte Demensplan, Ørland kommune (2015-2019), s. 21-35.

Økonomiske konsekvenser
 For å opprettholde demensteamets oppgaver må personalressurs økes med ca 40 

% stilling.
 Aktivitetstilbudet på aktivitetsstua på sykehjemmet må økes med en 

personalressurs på 100 % stilling.
 Demensplanens strategier og tiltak følges opp i forbindelse med det årlige arbeidet

                  med økonomiplan og årsbudsjett.
 Noen av tiltakene er allerede iverksatt innenfor de økonomiske rammene til 

Sykehjemmet og hjemmetjenesten, se tiltaksdelen i den vedlagte Demensplan 
2015-2019.

 Synliggjøres gjennom vedtatte tiltak i økonomi og virksomhetsplaner i perioden 
2015-2019. 

Folkehelsevurdering
Demensplanens elementer med hensyn til forebyggende tiltak i forhold til både unge og
eldre demente vil kunne få betydning for folkehelsesituasjonen.

Administrasjonens vurdering
Delplan 2015, Demensplan «Den gode dagen» har tre hovedfokus: Dagaktivitetstilbud –
Bedre tilpassede botilbud – Økt kompetanse og kunnskap.

Prioritering av ressurser til demensteam samt en stillingsandel som aktivitør på 
aktivitetsstuasykehjem kan finansieres delvis med tilskuddsmidler, og bør vurderes 
ytterligere i forbindelse med neste års kommunens budsjett – og økonomiplanarbeid.

Rådmannens innstilling
Komite for helse og velferd tar «Demensplan for Ørland kommune 2015-2019» til 
orientering


