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006/26 Samlesak for spgrsmal

15.04.2026 Hovedutvalg helse og omsorg

Behandling
Unge demente/kognitiv svikt, foreslatt av Robin Hult, Arbeiderpartiet
1. Fjerne aldersgrensen pa 65 ar:

Karmgy kommune avvikler aldersgrensen for oppfglging fra hukommelsesteamet, slik at ogsa
personer under 65 ar med mistanke om eller diagnose demens sikres tilgang til tilbudet.

2. Faglig vurdert oppfplging gjennom forlgpet:

Hukommelsesteamet gis mandat til, i samarbeid med fastlege og bestillerkontoret, a vurdere og
iverksette ngdvendig bistand i utredning, samt sikre helhetlig oppfglging, veiledning og stgtte til
pasient og pargrende i hjemmeboende fase og frem til eventuelt behov for institusjonsplass.

3. Pke HUK til minimum 2 arsverk og inkludere demenskoordinator i budsjettet fo 2027

Bakgrunn

Per nd er det 877 personer med demens i var kommune, og bare i 2025 var det 235 nye tilfeller. |
2030 vil det veere over 1000 personer i Karmgy med demenssykdom.

Litt om bakgrunnen for at vi har Hukommelsesteam (HUK)
| kapittel 5 i Nasjonal faglig retningslinje star det at

«Kommuner bgr ha tverrfaglige team med kompetanse om demens som del av sitt tilbud til
personer med demens og deres pargrende»

Det star at dette er en Sterk anbefaling — som altsa er et «bgr».

Kommuner bgr ha egne eller interkommunale tverrfaglige team som del av sitt tilbud til personer med
demens og deres pdrgrende. Teamene omtales ofte som hukommelsesteam/ demensteam. | noen
kommuner er det ikke etablert fullstendige team, men én ressursperson med kompetanse om demens
ivaretar de samme oppgavene.

Teamets funksjon b@r vaere G bistd lege under demensutredning, G sikre at personer med demens og
deres pargrende gis oppfalging etter diagnose, og a sikre ett fast kontaktpunkt i kommunen videre i
sykdomsforlgpet. Det er en fordel om teamet minst bestdr av sykepleier og ergoterapeut med bred
kompetanse om demens, og helst ogsa lege.

For a sikre lovkravet om helhetlige og koordinerte tienester og behovene til personer med demens og
deres pdrgrende i kommuner som ikke har etablert tverrfaglige team eller lignende, etableres andre
samarbeidsformer. »

Det siste, med understreking, tydeliggjgr at dersom kommunen ikke (lenger) har et
hukommelsesteam, ma store deler av rollen deres likevel ivaretas av «noen».

Som du kan se under «praktisk informasjon» under anbefalingen, er det ganske mange oppgaver det
er tenkt at hukommelsesteamet skal ivareta. Dersom man ikke har hukommelsesteam,
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demenskoordinator eller lignende, ma kommunen finne andre mater a Igse oppgavene, andre
samarbeidsformer — se siste linje i anbefalingen. Det blir ofte hevdet at HUK ikke er lovpalagt, men
kun en sterk anbefaling. Det stemmer, men det er lovpalagt at:

Kommuner og spesialisthelsetjeneste skal tilby koordinator til personer med demens med behov
for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester

Anbefaling - Krav i lov eller forskrift

Kommuner og spesialisthelsetjeneste skal tilby koordinator til personer med demens med behov for
langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester. Om tjenestemottaker gnsker det, skal en
individuell plan utarbeides.

HUK har na stor pagang, og har ventelister og ventetid pa fgrstegangsbesgk er over 6 maneder.
Oppfalgingsbesgk er det inntil 1 ars ventetid pa. De mottar stadig nye henvisninger, spesielt fra
fastleger som gnsker kartlegging/samarbeid/oppfelging om pasienter med demens. Dette reflekteres
ogsa i deres arlige rapport, som hovedutvalg helse- og omsorg begr fa presentert, og som inneholder
konkrete tall og oversikter.

ViiKarmgy har na 1,4 arsverk i HUK, og teamet bestar av 1 spesialsykepleier i 80%, 1
spesialsykepleier i 40% og 1 ergoterapeut i 20%.

Informasjon om vart team her: Har du mistanke om demens? - Karmgy kommune - Innbygger

Som dere ser er det satt en aldersgrense pa 65 ar, og dermed begrenser det arbeidet til HUK opp mot
personer med demens under 65 ar og deres pargrende. Nar denne problemstillingen er Igftet opp fra
HUK tidligere far de beskjed om at den er gjeldende og at de ikke skal bista disse personene under 65
ar for de blir utredet av spesialisthelsetjenesten og det blir bestillerkontoret/saksbehandler som skal
folge opp etterpa. Dette gj@r at yngre personer med demens og deres pargrende, som star i en
livskrise, ikke far bistand og stgtte fra vare mest kvalifiserte og kompetente fagfolk pa demens.

Yngre personer med demens har ofte et raskere og mer alvorlig forlgp av sykdommen enn de eldre,
og mange av dem er i jobb og har barn boende hjemme. Statistisk sett har vi ca 16 yngre personer
med demens i var kommune, sa det er ikke snakk om mange, men for disse personene er det veldig
viktig a fa hjelp, stgtte og oppfalging.

At personer under 65 ar skal utredes i spesialisthelsetjenesten kommer fra anbefalinger fra
Helsedirektoratet, men det star flere ting:

Yngre personer med demens

Yngre personer med mistanke om demens utredes som hovedregel i spesialisthelsetjenesten.
Se kapittelet om utredning av demens.

Det meste som finnes av forskningslitteratur benytter 65 dr som aldersgrense for G definere yngre
personer med demens. | praksis ser det ut til at holdningen er mer pragmatisk, og personer mellom 65
og 70 dr utredes ofte i spesialisthelsetjenesten.

Det gdr ofte lang tid for diagnosen dements stilles hos yngre personer, bade fordi sannsynligheten for
at problemene skyldes demens er mye lavere hos yngre enn hos eldre, og at det er mer som ma
utelukkes far diagnosen settes. Det er heller ikke uvanlig at yngre personer med demens fgrst far feil
diagnose. Siden det ofte tar lang tid G fa en sikker demensdiagnose, falges gjerne personene opp i
spesialisthelsetjenesten over tid.
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Etter hvert vil det vaere naturlig at fastlegen og kommunens helse- og omsorgstjeneste gradvis
overtar ansvaret for oppfalgingen. Kommunene bgr overta far spesialisthelsetjenesten avslutter
kontakten, gjerne i regi av kommunens hukommelsesteam og/eller dagaktivitetstilbud og
hjemmetjenester. Det vil som regel vaere behov for tilpasset oppfalging over tid.

Yngre personer med demens er 0gsa ofte i en annen livssituasjon enn eldre. De kan ha aktive
hverdager, er oftere fortsatt i arbeid og kan ha forsgrgeransvar for hiemmeboende barn. Selv om
mange yngre personer med demens er i arbeid ndr symptomene begynner, har mange sluttet i arbeid
i lIgpet av utredningsperioden. Det er derfor ikke uvanlig at yngre personer med demens har stgrre
gkonomiske bekymringer enn eldre.

Sa det er ingen begrensning i lover eller retningslinjer om at HUK ikke kan vaere med a fglge opp
personer under 65 ar!

| Haugesund kommune er organisert pa en bedre og mer hensiktsmessig mate. De har bade HUK og
demenskoordinator. Les mer her: Demensradgivning - Haugesund kommune

De har 2 arsverk i stillingene, og pga gkende behov ser de pa mulighet for & gke med 1 arsverk. HUK
kan bista i utredning og oppfglging av personer over 65 ar, men siden Haugesund ogsa har
demenskoordinator sa far de under 65 ar hjelp av denne om de trenger.

Dermed ivaretar Haugesund alle personer med demens, ikke kun de over 65 ar, pa en god mate og
etter de sterke anbefalingene fra Helsedirektoratet.

| Tysveer kommune har de demenskoordinator i full stilling: Demenskoordinator - Tysveer kommune

Pa Bokn, med sine 900 innbyggere, har de 0,4 arsverk som demenskoordinator i tillegg til
"minneteam" : Demenskoordinator - Bokn kommune

Fra 2016, da HUK i Karmgy f@rste gang ble etablert med 0,8 arsverk, og frem til nd 2026 er det kun
gkt med 0,6 arsverk til det som er i dag (1,4 arsverk).

Dette selv om antall personer med demens gker og vil fortsette a gke i arene fremover. |
arsrapporten til HUK for 2025 er dette veldig tydelig.

Om vi skal klare & gjennomfgre omstilling innen helse- og omsorg er vi ngdt til 3 sette inn mer
ressurser pa slike tilbud som dette (lavterskel, rett hjelp til rett tid og forebygging).

Forslag om hva vi bgr jobbe for:

@ke HUK med 0,6 arsverk til demenskoordinator slik at vi har 2 arsverk som bestar av HUK og
demenskoordinator.

Og frem til dette er pa plass ma den rigide regelen om at HUK ikke kan bista (sammen med fastlege
og spesialisthelsetjenesten) personer under 65 ar, fjernes. Det bgr veere opp til vare dyktige fagfolk a
vurdere om de kan bista og fglge opp disse sarbare innbyggerne i var kommune, og det bgr ikke
hindres riktig hjelp til yngre personer med demens.

- Orientering gkonomi for helse og omsorg. 2025 og status sa langt 2026, foreslatt av Robin
Hult, Arbeiderpartiet
Administrasjonen informerer om status 2025 og hittil 2026

Interkommunalt produksjonskjgkken, foreslatt av Robin Hult, Arbeiderpartiet
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e Status kjgkken
o Nar ma Igsning veere pa plass i forhold til nytt sykehjem pa Norheim?

o Viser til vedtak som krever at prosjektering kan startes dersom det er enighet
mellom Haugesund, Karmgy og Vindafjord

o Kan kjgpt tomt pa Spanne brukes til dette formalet, eller blir det stoppet av
Statsforvalter?

Status rekruttering av fastleger, foreslatt av Robin Hult, Arbeiderpartiet
@nskelig med status pa dette.

BOM under omsorgstjnesten, foreslatt av Tor Kristian Gaard, Fremskrittspartiet
Interpellasjon til Hovedutvalg helse og omsorg (HHO)

Vedrgrende implementering av Bolig- og miljgarbeidertjenesten (BOM)
Ref.: HHO-sak 31/24
Bakgrunn

| sak 31/24 vedtok HHO at Bolig- og miljgarbeidertjenesten (BOM) skulle organiseres inn under
omsorgstjenesten. Det ble ogsa lagt til grunn at det skulle gjennomfgres en brukerundersgkelse.

Interpellasjon
Pa denne bakgrunn bes kommunedirektgren redegjgre for fglgende:
Hvordan fungerer ordningen i dag?

e Hvordan fungerer BOM som del av omsorgstjenesten i praksis?

e Erorganiseringen fullt ut implementert?
@konomisk effekt

e Hvilke gkonomiske effekter har omorganiseringen hatt?

e Er det oppnadd innsparing, og i sa fall hvor stor?
Bruker- og ansattetilfredshet

e Erdet gjennomfert brukerundersgkelse i trad med vedtaket?
e Hva viser eventuelle resultater nar det gjelder tilfredshet blant:
o brukere
o ansatte
e Dersom undersgkelsen ikke er gjennomfgrt: hva er status?
Tor Kristian Gaard
Karmgy FrP

Likhetsprinsippet ved tildelinger, foreslatt av Tor Kristian Gaard, Fremskrittspartiet
Interpellasjon til Hovedutvalg helse og omsorg (HHO)

Vedrgrende sikkerhet for ansatte i helse- og omsorgstjenestene
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Ref.: HHO-sak 34/24 / 037/24 (behandlet 30.10.2024)
Bakgrunn

Saken om sikkerhet for ansatte i helse- og omsorgstjenestene ble Igftet i HHO etter en alvorlig
hendelse pa Akra med dgdelig utfall.

| behandlingen av saken ba HHO om at fglgende punkter ble gjennomgatt av kommunedirektgren:
1. Utstyring av ansatte med radiotelefon med alarmknapp der det kan oppsta farlige situasjoner

2. Atansatte gar to sammen ved besgk til alvorlig psykisk syke og rusavhengige pa kveld, helg
og helligdager

3. Kontinuerlig risikovurdering med involvering av ansatte

4. Oppleering og kurs i handtering av risikofylte situasjoner

5. At praksis med & lase seg inn hos brukere opphgrer

6. Faste innslag av HMS i mgter (brukermgter, personalmgter og morgenmgter)
Anmodningen ble oversendt kommunedirektgren og tatt til orientering i HHO.

Nylig har det igjen vaert en sveert alvorlig hendelse med dgdelig utfall (Pilehagen-saken), noe som
aktualiserer behovet for a fglge opp sikkerheten for ansatte pa nytt.

Vi vil understreke at ansatte i helse- og omsorgstjenestene ma ha en trygg arbeidshverdag. Det er
derfor viktig at tidligere vedtak fglges opp med konkrete tiltak og tydelig praksis i tjenestene.

Interpellasjon
Pa denne bakgrunn bes kommunedirektgren redegjgre for fglgende, gjerne skriftlig.
1. Oppfelging av vedtak — punktvis gjennomgang
e Hva er konkret gjort pa hvert av de seks punktene som HHO ba om gjennomgang av?
e Hvilke tiltak er fullt implementert, og hvilke gjenstar?
2. Dagens praksis
e Hvordan er praksis i dag nar det gjelder:
o bruk av alarm/varsling
o bemanning (én eller to ansatte ved oppdrag)
o adgang til bolig (lasing/lase seg inn)
3. Risikovurdering og opplaering
e Erdet etablert system for kontinuerlig risikovurdering med involvering av ansatte?
e Hvordan er status for opplaering og kurs i handtering av risikofylte situasjoner?
4. HMS og oppfelging i tjenestene
e Erdetinnfgrt faste rutiner for HMS-arbeid i mgter slik som forutsatt?
e Hvordan fglges dette opp i praksis?

5. Vurdering av dagens sikkerhetsniva
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e Hvordan vurderer administrasjonen sikkerheten for ansatte i dag, sett i lys av tidligere og
nylige alvorlige hendelser?

e Erdet behov for ytterligere tiltak?
Tor Kristian Gaard
Karmgy FrP

Sikkerhet hos ansatte, foreslatt av Tor Kristian Gaard, Fremskrittspartiet
Interpellasjon til Hovedutvalg helse og omsorg (HHO)

Vedrgrende sikkerhet for ansatte i helse- og omsorgstjenestene
Ref.: HHO-sak 34/24 / 037/24 (behandlet 30.10.2024)
Bakgrunn

Saken om sikkerhet for ansatte i helse- og omsorgstjenestene ble lgftet i HHO etter en alvorlig
hendelse pa Akra med dgdelig utfall.

| behandlingen av saken ba HHO om at fglgende punkter ble gjennomgatt av kommunedirektgren:
1. Utstyring av ansatte med radiotelefon med alarmknapp der det kan oppsta farlige situasjoner

2. Atansatte gar to sammen ved besgk til alvorlig psykisk syke og rusavhengige pa kveld, helg
og helligdager

3. Kontinuerlig risikovurdering med involvering av ansatte

4. Oppleering og kurs i handtering av risikofylte situasjoner

5. At praksis med & lase seg inn hos brukere opphgrer

6. Faste innslag av HMS i mgter (brukermgter, personalmgter og morgenmgter)
Anmodningen ble oversendt kommunedirektgren og tatt til orientering i HHO.

Nylig har det igjen vaert en sveert alvorlig hendelse med dgdelig utfall (Pilehagen-saken), noe som
aktualiserer behovet for a fglge opp sikkerheten for ansatte pa nytt.

Vi vil understreke at ansatte i helse- og omsorgstjenestene ma ha en trygg arbeidshverdag. Det er
derfor viktig at tidligere vedtak fglges opp med konkrete tiltak og tydelig praksis i tjenestene.

Interpellasjon
Pa denne bakgrunn bes kommunedirektgren redegjgre for fglgende, gjerne skriftlig.
1. Oppfelging av vedtak — punktvis gjennomgang
e Hva er konkret gjort pa hvert av de seks punktene som HHO ba om gjennomgang av?
e Hvilke tiltak er fullt implementert, og hvilke gjenstar?
2. Dagens praksis
e Hvordan er praksis i dag nar det gjelder:
o bruk av alarm/varsling

o bemanning (én eller to ansatte ved oppdrag)
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o adgang til bolig (Iasing/lase seg inn)
3. Risikovurdering og opplaering
e Er det etablert system for kontinuerlig risikovurdering med involvering av ansatte?
e Hvordan er status for opplaering og kurs i handtering av risikofylte situasjoner?
4. HMS og oppfelging i tjenestene
e Erdetinnfgrt faste rutiner for HMS-arbeid i mgter slik som forutsatt?
e Hvordan fglges dette opp i praksis?
5. Vurdering av dagens sikkerhetsniva

e Hvordan vurderer administrasjonen sikkerheten for ansatte i dag, sett i lys av tidligere og
nylige alvorlige hendelser?

e Erdet behov for ytterligere tiltak?
Tor Kristian Gaard

Karmgy FrP

Behandling av samlesaker for spgrsmal

Det var ingen politiske saker som var meldt til mgtet. Under behandling av samlesak for spgrsmal ble
det likevel tatt opp to saker til realitetsbehandling som ikke sto pa innkallingen til mgtet i
hovedutvalget. Det var leder Hult (Ap) som @nsket a ta opp sakene.

Leder Hult (Ap) la frem fglgende forslag til sak: Tiltak for a gke sikkerheten i ROP - tjenesten

1. Det gjennomfgres spgrreundersgkelse for de ansatte i ROP tjenesten som skal vurdere
sikkerheten til de ansatte. Spgrreundersgkelsen skal ha som mal a avdekke omrader som kan
forbedres med konkrete tiltak Spgrreundersgkelse skal veere anonymisert. Spgrreundersgkelsen
gjennomfgres sa snart som mulig. Spgrsmalene som skal stilles skal de respektive fagforeningene og
verneombud vaere med pa a utarbeide. Undersgkelsen skal presenteres i hovedutvalg helse og
omsorg

2. Det gjennomfgres brukerundersgkelser blant beboere med tanke pa a gke sikkerheten.
Sporsmal utarbeides i samrad med helsepersonell og/eller andre interesseorganisasjoner.

Undersgkelsen skal presenteres i hovedutvalg helse og omsorg

3. Det utredes kostnader for ngdnett, stikkvester og oppgradering av sikkerhet pa basen i
Pilehagen. Sak presenteres i fgrste etter sommerferien

Behandling av forslag til sak - Tiltak for 3 gke sikkerheten i ROP - tjenesten

Et enstemmig utvalg vedtok a ta saken opp til realitetsbehandling. Forslag til vedtak i saken fra leder
Hult (Ap) ble ogsa enstemmig vedtatt.
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Leder Hult (Ap) la frem fglgende forslag til sak: Unge demente/kognitiv svikt
1. Fjerne aldersgrensen pa 65 ar:

Karmgy kommune avvikler aldersgrensen for oppfglging fra hukommelsesteamet, slik at ogsa
personer under 65 ar med mistanke om eller diagnose demens sikres tilgang til tilbudet.

2. Faglig vurdert oppfplging gjennom forlgpet:

Hukommelsesteamet gis mandat til, i samarbeid med fastlege og bestillerkontoret, a vurdere og
iverksette ngdvendig bistand i utredning, samt sikre helhetlig oppfelging, veiledning og stgtte til
pasient og pargrende i hjemmeboende fase og frem til eventuelt behov for institusjonsplass.

3. Pke HUK til minimum 2 arsverk og inkludere demenskoordinator i budsjettet fo 2027

Bakgrunn

Per nd er det 877 personer med demens i var kommune, og bare i 2025 var det 235 nye tilfeller. |
2030 vil det veere over 1000 personer i Karmgy med demenssykdom.

Litt om bakgrunnen for at vi har Hukommelsesteam (HUK)
| kapittel 5 i Nasjonal faglig retningslinje star det at

«Kommuner bgr ha tverrfaglige team med kompetanse om demens som del av sitt tilbud til
personer med demens og deres pargrende»

Det star at dette er en Sterk anbefaling — som altsa er et «bgr».

Kommuner bgr ha egne eller interkommunale tverrfaglige team som del av sitt tilbud til personer med
demens og deres pdrgrende. Teamene omtales ofte som hukommelsesteam/ demensteam. | noen
kommuner er det ikke etablert fullstendige team, men én ressursperson med kompetanse om demens
ivaretar de samme oppgavene.

Teamets funksjon b@r vaere G bistd lege under demensutredning, G sikre at personer med demens og
deres pdrgrende gis oppfalging etter diagnose, og a sikre ett fast kontaktpunkt i kommunen videre i
sykdomsforlgpet. Det er en fordel om teamet minst bestdr av sykepleier og ergoterapeut med bred
kompetanse om demens, og helst ogsa lege.

For a sikre lovkravet om helhetlige og koordinerte tienester og behovene til personer med demens og
deres pdrgrende i kommuner som ikke har etablert tverrfaglige team eller lignende, etableres andre

samarbeidsformer. »

Det siste, med understreking, tydeliggjgr at dersom kommunen ikke (lenger) har et
hukommelsesteam, ma store deler av rollen deres likevel ivaretas av «noen».

Som du kan se under «praktisk informasjon» under anbefalingen, er det ganske mange oppgaver det
er tenkt at hukommelsesteamet skal ivareta. Dersom man ikke har hukommelsesteam,
demenskoordinator eller lignende, ma kommunen finne andre mater a Igse oppgavene, andre
samarbeidsformer — se siste linje i anbefalingen. Det blir ofte hevdet at HUK ikke er lovpalagt, men
kun en sterk anbefaling. Det stemmer, men det er lovpalagt at:

Kommuner og spesialisthelsetjeneste skal tilby koordinator til personer med demens med behov
for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester
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Anbefaling - Krav i lov eller forskrift

Kommuner og spesialisthelsetjeneste skal tilby koordinator til personer med demens med behov for
langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester. Om tjenestemottaker gnsker det, skal en
individuell plan utarbeides.

HUK har na stor pagang, og har ventelister og ventetid pa f@rstegangsbesgk er over 6 maneder.
Oppfelgingsbesgk er det inntil 1 ars ventetid pa. De mottar stadig nye henvisninger, spesielt fra
fastleger som gnsker kartlegging/samarbeid/oppfglging om pasienter med demens. Dette reflekteres
ogsa i deres arlige rapport, som hovedutvalg helse- og omsorg bgr fa presentert, og som inneholder
konkrete tall og oversikter.

Vii Karmgy har na 1,4 arsverk i HUK, og teamet bestar av 1 spesialsykepleier i 80%, 1
spesialsykepleier i 40% og 1 ergoterapeut i 20%.

Informasjon om vart team her: Har du mistanke om demens? - Karmgy kommune - Innbygger

Som dere ser er det satt en aldersgrense pa 65 ar, og dermed begrenser det arbeidet til HUK opp mot
personer med demens under 65 ar og deres pargrende. Nar denne problemstillingen er Igftet opp fra
HUK tidligere far de beskjed om at den er gjeldende og at de ikke skal bista disse personene under 65
ar for de blir utredet av spesialisthelsetjenesten og det blir bestillerkontoret/saksbehandler som skal
felge opp etterpa. Dette gjgr at yngre personer med demens og deres pargrende, som star i en
livskrise, ikke far bistand og stgtte fra vare mest kvalifiserte og kompetente fagfolk pa demens.

Yngre personer med demens har ofte et raskere og mer alvorlig forlgp av sykdommen enn de eldre,
og mange av dem er i jobb og har barn boende hjemme. Statistisk sett har vi ca 16 yngre personer
med demens i var kommune, sa det er ikke snakk om mange, men for disse personene er det veldig
viktig a fa hjelp, stgtte og oppfalging.

At personer under 65 ar skal utredes i spesialisthelsetjenesten kommer fra anbefalinger fra
Helsedirektoratet, men det star flere ting:

Yngre personer med demens

Yngre personer med mistanke om demens utredes som hovedregel i spesialisthelsetjenesten.
Se kapittelet om utredning av demens.

Det meste som finnes av forskningslitteratur benytter 65 Gr som aldersgrense for @ definere yngre
personer med demens. | praksis ser det ut til at holdningen er mer pragmatisk, og personer mellom 65
og 70 ar utredes ofte i spesialisthelsetjenesten.

Det gadr ofte lang tid far diagnosen demens stilles hos yngre personer, bdde fordi sannsynligheten for
at problemene skyldes demens er mye lavere hos yngre enn hos eldre, og at det er mer som ma
utelukkes far diagnosen settes. Det er heller ikke uvanlig at yngre personer med demens farst far feil
diagnose. Siden det ofte tar lang tid @ fa en sikker demensdiagnose, falges gjerne personene opp i
spesialisthelsetjenesten over tid.

Etter hvert vil det vaere naturlig at fastlegen og kommunens helse- og omsorgstjeneste gradvis
overtar ansvaret for oppfalgingen. Kommunene bgr overta f@r spesialisthelsetjenesten avslutter
kontakten, gjerne i regi av kommunens hukommelsesteam og/eller dagaktivitetstilbud og
hjemmetjenester. Det vil som regel vaere behov for tilpasset oppfalging over tid.
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Yngre personer med demens er 0gsa ofte i en annen livssituasjon enn eldre. De kan ha aktive
hverdager, er oftere fortsatt i arbeid og kan ha forsgrgeransvar for hiemmeboende barn. Selv om
mange yngre personer med demens er i arbeid nar symptomene begynner, har mange sluttet i arbeid
i lgpet av utredningsperioden. Det er derfor ikke uvanlig at yngre personer med demens har stgrre
gkonomiske bekymringer enn eldre.

Sa det er ingen begrensning i lover eller retningslinjer om at HUK ikke kan vaere med a fglge opp
personer under 65 ar!

| Haugesund kommune er organisert pa en bedre og mer hensiktsmessig mate. De har bade HUK og
demenskoordinator. Les mer her: Demensradgivning - Haugesund kommune

De har 2 arsverk i stillingene, og pga ¢kende behov ser de pa mulighet for & gke med 1 arsverk. HUK
kan bista i utredning og oppfalging av personer over 65 ar, men siden Haugesund ogsa har
demenskoordinator sa far de under 65 ar hjelp av denne om de trenger.

Dermed ivaretar Haugesund alle personer med demens, ikke kun de over 65 ar, pa en god mate og
etter de sterke anbefalingene fra Helsedirektoratet.

| Tysveer kommune har de demenskoordinator i full stilling: Demenskoordinator - Tysveer kommune

Pa Bokn, med sine 900 innbyggere, har de 0,4 arsverk som demenskoordinator i tillegg til
"minneteam" : Demenskoordinator - Bokn kommune

Fra 2016, da HUK i Karmgy fgrste gang ble etablert med 0,8 arsverk, og frem til na 2026 er det kun
gkt med 0,6 arsverk til det som er i dag (1,4 arsverk).

Dette selv om antall personer med demens gker og vil fortsette a gke i arene fremover. |
arsrapporten til HUK for 2025 er dette veldig tydelig.

Om vi skal klare & gjennomfgre omstilling innen helse- og omsorg er vi ngdt til a sette inn mer
ressurser pa slike tilbud som dette (lavterskel, rett hjelp til rett tid og forebygging).

Forslag om hva vi bgr jobbe for:

@ke HUK med 0,6 arsverk til demenskoordinator slik at vi har 2 arsverk som bestar av HUK og
demenskoordinator.

Og frem til dette er pa plass ma den rigide regelen om at HUK ikke kan bista (sammen med fastlege
og spesialisthelsetjenesten) personer under 65 ar, fijernes. Det bgr veere opp til vare dyktige fagfolk &
vurdere om de kan bista og fglge opp disse sarbare innbyggerne i var kommune, og det bgr ikke
hindres riktig hjelp til yngre personer med demens.

Behandling av forslag til sak - Unge demente/kognitiv svikt
Et enstemmig utvalg vedtok a ta saken opp til realitetsbehandling.

Det ble enstemmig vedtatt a sende saken opp til formannskapet, ettersom HHO ikke kan vedta saker
som gar ut over vedtatt budsjettet.
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HHO - 006/26 Vedtak:
Vedtak i sak - Tiltak for a gke sikkerheten i ROP - tjenesten

1. Det gjennomfgres spgrreundersgkelse for de ansatte i ROP tjenesten som skal vurdere
sikkerheten til de ansatte. Spgrreundersgkelsen skal ha som mal a avdekke omrader som kan
forbedres med konkrete tiltak Spgrreundersgkelse skal veere anonymisert. Spgrreundersgkelsen
gjennomfgres sa snart som mulig. Spgrsmalene som skal stilles skal de respektive fagforeningene og
verneombud vaere med pa a utarbeide. Undersgkelsen skal presenteres i hovedutvalg helse og
omsorg

2. Det gjennomfgres brukerundersgkelser blant beboere med tanke pa a gke sikkerheten.
Sporsmal utarbeides i samrad med helsepersonell og/eller andre interesseorganisasjoner.

Undersgkelsen skal presenteres i hovedutvalg helse og omsorg

3. Det utredes kostnader for ngdnett, stikkvester og oppgradering av sikkerhet pa basen i
Pilehagen. Sak presenteres i fgrste etter sommerferien

Vedtak i sak - Unge demente/kognitiv svikt

Saken sendes til formannskapet.

Forslag til vedtak fra helse og omsorg
1. Fjerne aldersgrensen pa 65 ar:

Karmgy kommune avvikler aldersgrensen for oppfglging fra hukommelsesteamet, slik at ogsa
personer under 65 ar med mistanke om eller diagnose demens sikres tilgang til tilbudet.

2. Faglig vurdert oppfglging gjennom forlgpet:

Hukommelsesteamet gis mandat til, i samarbeid med fastlege og bestillerkontoret, a vurdere og
iverksette ngdvendig bistand i utredning, samt sikre helhetlig oppfglging, veiledning og stgtte til
pasient og pargrende i hiemmeboende fase og frem til eventuelt behov for institusjonsplass.

3. Pke HUK til minimum 2 arsverk og inkludere demenskoordinator i budsjettet for 2027

Bakgrunn for saken

Per nd er det 877 personer med demens i var kommune, og bare i 2025 var det 235 nye tilfeller. |
2030 vil det vaere over 1000 personer i Karmgy med demenssykdom.

Litt om bakgrunnen for at vi har Hukommelsesteam (HUK)
| kapittel 5 i Nasjonal faglig retningslinje star det at

«Kommuner bgr ha tverrfaglige team med kompetanse om demens som del av sitt tilbud til
personer med demens og deres pargrende»

Det star at dette er en Sterk anbefaling — som altsa er et «bgr».
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Kommuner bgr ha egne eller interkommunale tverrfaglige team som del av sitt tilbud til personer med
demens og deres pargrende. Teamene omtales ofte som hukommelsesteam/ demensteam. | noen
kommuner er det ikke etablert fullstendige team, men én ressursperson med kompetanse om demens
ivaretar de samme oppgavene.

Teamets funksjon bgr veere G bista lege under demensutredning, a sikre at personer med demens og
deres pargrende gis oppfalging etter diagnose, og a sikre ett fast kontaktpunkt i kommunen videre i
sykdomsforlgpet. Det er en fordel om teamet minst bestdr av sykepleier og ergoterapeut med bred
kompetanse om demens, og helst ogsa lege.

For d sikre lovkravet om helhetlige og koordinerte tjenester og behovene til personer med demens og
deres pdrgrende i kommuner som ikke har etablert tverrfaglige team eller lignende, etableres andre
samarbeidsformer.»

Det siste, med understreking, tydeliggj@r at dersom kommunen ikke (lenger) har et
hukommelsesteam, ma store deler av rollen deres likevel ivaretas av «noen».

Som du kan se under «praktisk informasjon» under anbefalingen, er det ganske mange oppgaver det
er tenkt at hukommelsesteamet skal ivareta. Dersom man ikke har hukommelsesteam,
demenskoordinator eller lignende, ma kommunen finne andre mater a Igse oppgavene, andre

samarbeidsformer — se siste linje i anbefalingen. Det blir ofte hevdet at HUK ikke er lovpalagt, men
kun en sterk anbefaling. Det stemmer, men det er lovpalagt at:

Kommuner og spesialisthelsetjeneste skal tilby koordinator til personer med demens med behov
for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester

Anbefaling - Krav i lov eller forskrift

Kommuner og spesialisthelsetjeneste skal tilby koordinator til personer med demens med behov for
langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester. Om tjenestemottaker gnsker det, skal en
individuell plan utarbeides.

HUK har na stor pagang, og har ventelister og ventetid pa fgrstegangsbesgk er over 6 maneder.
Oppfalgingsbesgk er det inntil 1 ars ventetid pa. De mottar stadig nye henvisninger, spesielt fra
fastleger som gnsker kartlegging/samarbeid/oppfelging om pasienter med demens. Dette reflekteres
ogsa i deres arlige rapport, som hovedutvalg helse- og omsorg begr fa presentert, og som inneholder
konkrete tall og oversikter.

Vii Karmgy har nd 1,4 arsverk i HUK, og teamet bestar av 1 spesialsykepleier i 80%, 1
spesialsykepleier i 40% og 1 ergoterapeut i 20%.

Informasjon om vart team her: Har du mistanke om demens? - Karmgy kommune - Innbygger

Som dere ser er det satt en aldersgrense pa 65 ar, og dermed begrenser det arbeidet til HUK opp mot
personer med demens under 65 ar og deres pargrende. Nar denne problemstillingen er Igftet opp fra
HUK tidligere far de beskjed om at den er gjeldende og at de ikke skal bista disse personene under 65
ar for de blir utredet av spesialisthelsetjenesten og det blir bestillerkontoret/saksbehandler som skal
folge opp etterpa. Dette gj@r at yngre personer med demens og deres pargrende, som star i en
livskrise, ikke far bistand og stgtte fra vare mest kvalifiserte og kompetente fagfolk pa demens.

Yngre personer med demens har ofte et raskere og mer alvorlig forlgp av sykdommen enn de eldre,
og mange av dem er i jobb og har barn boende hjemme. Statistisk sett har vi ca 16 yngre personer
med demens i var kommune, sa det er ikke snakk om mange, men for disse personene er det veldig
viktig a fa hjelp, stgtte og oppfalging.
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At personer under 65 ar skal utredes i spesialisthelsetjenesten kommer fra anbefalinger fra
Helsedirektoratet, men det star flere ting:

Yngre personer med demens

Yngre personer med mistanke om demens utredes som hovedregel i spesialisthelsetjenesten.
Se kapittelet om utredning av demens.

Det meste som finnes av forskningslitteratur benytter 65 dr som aldersgrense for G definere yngre
personer med demens. | praksis ser det ut til at holdningen er mer pragmatisk, og personer mellom 65
og 70 dr utredes ofte i spesialisthelsetjenesten.

Det gdr ofte lang tid for diagnosen dements stilles hos yngre personer, bade fordi sannsynligheten for
at problemene skyldes demens er mye lavere hos yngre enn hos eldre, og at det er mer som ma
utelukkes far diagnosen settes. Det er heller ikke uvanlig at yngre personer med demens fgrst far feil
diagnose. Siden det ofte tar lang tid G fa en sikker demensdiagnose, falges gjerne personene opp i
spesialisthelsetjenesten over tid.

Etter hvert vil det vaere naturlig at fastlegen og kommunens helse- og omsorgstjeneste gradvis
overtar ansvaret for oppfalgingen. Kommunene bgr overta far spesialisthelsetjenesten avslutter
kontakten, gjerne i regi av kommunens hukommelsesteam og/eller dagaktivitetstilbud og
hjemmetjenester. Det vil som regel vaere behov for tilpasset oppfalging over tid.

Yngre personer med demens er ogsd ofte i en annen livssituasjon enn eldre. De kan ha aktive
hverdager, er oftere fortsatt i arbeid og kan ha forsgrgeransvar for hjemmeboende barn. Selv om
mange yngre personer med demens er j arbeid nadr symptomene begynner, har mange sluttet i arbeid
i lgpet av utredningsperioden. Det er derfor ikke uvanlig at yngre personer med demens har stgrre
gkonomiske bekymringer enn eldre.

Sa det er ingen begrensning i lover eller retningslinjer om at HUK ikke kan veaere med 3 fglge opp
personer under 65 ar!

| Haugesund kommune er organisert pa en bedre og mer hensiktsmessig mate. De har bade HUK og
demenskoordinator. Les mer her: Demensradgivning - Haugesund kommune

De har 2 arsverk i stillingene, og pga ¢kende behov ser de pa mulighet for & gke med 1 arsverk. HUK
kan bista i utredning og oppfalging av personer over 65 ar, men siden Haugesund ogsa har
demenskoordinator sa far de under 65 ar hjelp av denne om de trenger.

Dermed ivaretar Haugesund alle personer med demens, ikke kun de over 65 ar, pa en god mate og
etter de sterke anbefalingene fra Helsedirektoratet.

| Tysveer kommune har de demenskoordinator i full stilling: Demenskoordinator - Tysveer kommune

Pa Bokn, med sine 900 innbyggere, har de 0,4 arsverk som demenskoordinator i tillegg til
"minneteam" : Demenskoordinator - Bokn kommune

Fra 2016, da HUK i Karmgy fgrste gang ble etablert med 0,8 arsverk, og frem til na 2026 er det kun
gkt med 0,6 arsverk til det som er i dag (1,4 arsverk).

Dette selv om antall personer med demens gker og vil fortsette 3 gke i arene fremover. |
arsrapporten til HUK for 2025 er dette veldig tydelig.
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Om vi skal klare & gjennomfgre omstilling innen helse- og omsorg er vi ngdt til 3 sette inn mer
ressurser pa slike tilbud som dette (lavterskel, rett hjelp til rett tid og forebygging).

Forslag om hva vi bgr jobbe for:

@ke HUK med 0,6 arsverk til demenskoordinator slik at vi har 2 arsverk som bestar av HUK og
demenskoordinator.

Og frem til dette er pa plass ma den rigide regelen om at HUK ikke kan bistd (sammen med fastlege
og spesialisthelsetjenesten) personer under 65 ar, fjernes. Det bgr vaere opp til vare dyktige fagfolk a
vurdere om de kan bista og fglge opp disse sarbare innbyggerne i var kommune, og det bgr ikke
hindres riktig hjelp til yngre personer med demens.

007/26 Samlesak for referatsaker

15.04.2026 Hovedutvalg helse og omsorg

Behandling

HHO - 007/26 Vedtak:
Referatsakene er tatt til etterretning.
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