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Dokument 8:260 S (2022-2023) Representantforslag om tiltak knyttet til
demenssykdom

Jeg viser til Stortingets henvendelse av 26. september 2023 hvor helse- og
omsorgskomiteen ber om en uttalelse fra Helse- og omsorgsministeren om
representantforslag fra representantene Anne Kristine Linnestad, Erlend Svardal Bge,
Sandra Bruflot, Tage Pettersen og Tone Wilhelmsen Trgen. Representantene fremmer
fglgende forslag:

1. Stortinget ber regjeringen utrede og innfare et pakkeforlgp for demenssykdom som sikrer
bedre diagnostisering og oppfalging.

2. Stortinget ber regjeringen bidra til at kommunene legger bedre til rette for & skape et mer
demensvennlig samfunn, og at kommunene har en plan for hvordan det skal gjores.

3. Stortinget ber regjeringen legge til rette for flere lavterskeltilbud i kommunene for
mennesker med en demenssykdom og deres pargrende, som for eksempel flere
hukommelsesteam, demensskoler og avilastningstilbud for pararende.

4. Stortinget ber regjeringen sarge for at det opprettes en tilskuddsordning som skal
stimulere til bygging av flere trygghetsboliger for eldre i distriktskommuner.

5. Stortinget ber regjeringen utarbeide et eget boligprogram for mennesker med en
demenssykdom som skal gjare det enklere & tilpasse egen bolig, men ogsa a anskaffe
en mer tilrettelagt bolig.

6. Stortinget ber regjeringen s@rge for at alle kommuner har en pargrendestrategi og gir
péararende mer fleksible aviastningstilbud.

Svar:

Regjeringen har lagt frem Meld. St. 24 (2022-2023) Fellesskap og meistring — Bu trygt
heime. Dette er en helhetlig eldrereform som har som malsetning at eldre kan mestre livet og

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90
Org no.: 983 887 406



ha en trygg og verdig alderdom. Et sentralt mal med reformen er a bidra til et mer alders-
vennlig og demensvennlig samfunn. Regjeringen vil trygge og videreutvikle var felles helse-
tieneste for dagens og framtidas eldre. Eldre skal veere trygge pa at fellesskapet stiller opp.
Videre fglger regjeringen opp Demensplan 2025.

A sikre at personer med demens utredes og diagnostiseres til rett tid har veert et sentralt mal
i alle de tre nasjonale demensplanene. Dette er et langsiktig mal, som krever kontinuerlig
arbeid. Et sentralt tiltak har veert a fa pa plass en nasjonal faglig retningslinje om demens.
Retningslinjen gir faringer for utredning og diagnostisering av demens, bade for hvordan
utredningen bgr forega, og for hvem som bgar utredes hvor. Innholdsmessig vil et pakkeforlgp
veere utviklet med bakgrunn i nasjonale faglige retningslinjer, og gi anbefalinger knyttet il alle
ledd i behandlingskjeden — forebygging, diagnostikk, behandling, oppfalging og
kommunikasjon til pasient og pargrende.

| tillegg til nasjonal faglig retningslinje om demens, er det som en del av Demensplan 2025
utviklet eller under utarbeidelse flere verktgy som skal bidra til bedre utredning og oppfelging
av personer med demens. Hgsten 2021 lanserte Nasjonalt senter for aldring og helse en
egen veiviser for demens, som skal gjagre det lettere for helse- og omsorgspersonell &
planlegge, organisere og gjennomfgre gode helse- og omsorgstjenester og tiltak for personer
med demens og deres pargrende. Veiviseren setter anbefalingene fra nasjonal faglig
retningslinje om demens inn i et forlapsperspektiv, og skal veere til hjelp for tienestene til &
vurdere hvilke tiltak man skal sette inn til hvilke tider i forlgpet. Videre er det under
utarbeidelse e-leering om basal demensutredning for leger og annet helsepersonell. | lgpet
av hgsten vil ogsa en «verktgykasse» for personsentrert omsorg og miljgbehandling
lanseres.

Nasjonal faglig retningslinje om demens, anbefaler at utvidet utredning ved mistanke om
demens gjennomfares i spesialisthelsetjenesten nar utredning i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten ikke har veert tilstrekkelig for a stille diagnose. Diagnostiseringen kan i
mange tilfeller skje sent i sykdomsforlgpet. Det er derfor behov for & vurdere organiseringen
av utredning av demens i spesialisthelsetjenesten og styrke samarbeidet med kommunene.
Videre er det behov for en mer enhetlig organisering av utredning av demens, slik at
pasientene ikke opplever uberettiget variasjon i utredningstilbudet i spesialisthelsetjenesten.
De regionale helseforetakene har derfor i ar fatt i oppdrag a utrede en hensiktsmessig
organisering av utredning av kognitiv svikt og demens i spesialisthelsetjenesten, der det
ogsa skal beskrives modeller og mekanismer for samarbeid med fastleger og eventuelt
andre deler av kommunenes helse- og omsorgstjeneste som demensteam/ hukommelses-
team. Jeg mener sikring av bedre diagnostisering og oppfelging av pasienter med demens
og et mer sammenhengende pasientforlgp vil ivaretas gjennom et godt samarbeid mellom
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten, slik det legges opp
til i oppdraget som er gitt. De regionale helseforetakene er allerede er i gang med dette
arbeidet.
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Forslagsstillerne ber regjeringen legge til rette for & skape et mer demensvennlig samfunn. A
bidra til & skape et mer demensvennlig samfunn er det overordnede malet for Demensplan
2025. Strategiene og tiltakene i Demensplan 2025 skal bidra til & sette demensutfordringer
pa dagsordenen i kommunenes ordingere planarbeid. Malet er & sikre langsiktig og helhetlig
planlegging av lokalsamfunn og omgivelser, samt dimensjonering og kvalitetsutvikling av
tienester til et gkende antall personer med demens og deres pargrende. Kommunene er
selvstendige rettssubjekter. Jeg har liten tro pa a palegge kommunene a ha egne planer for
dette. Det er kommunene selv som ut fra lokale forhold ma vurdere hvor i planverket
tienester til personer med demens ber omtales. Bevisstheten om dette er gkende. Tall fra
Nasjonal kartlegging av kommunenes tilrettelagte tjenestetilbud for personer med demens
2022, viser at 87,5% av kommunene omtaler tjenester til personer med demens i sitt
planverk. Videre er det 74,3% av kommunene som har en strategi eller plan for a tilrettelegge
for et mer aldersvennlig samfunn, hvor flertallet har inkludert personer med kognitiv svikt og
demens som en del av dette. Regjeringen har viderefgrt midlene til Nasjonalforeningen for
folkehelsen og deres arbeid for et mer demensvennlig samfunn. Over 170 kommuner og
flere serviceneeringer har avtale med Nasjonalforeningen for folkehelsen om a jobbe for et
mer demensvennlig samfunn.

| forslag 3 foreslas det & opprette ulike lavterskeltilbud. A stimulere til utvikling av demens-
team eller hukommelsesteam har veert en del av alle de tre nasjonale demensplanene. Tall
fra Nasjonal kartlegging av kommunenes tilrettelagte tjenestetilbud for personer med demens
2022, viser at det har veert en stor gkning i antall kommuner som har hukommelses-
team/demensteam. @kningen er fra 25% i 2007 til 88,1% i 2022. | Demensplan 2025 er
satsingen pa bruker- og pargrendeoppleering viderefart fra Demensplan 2020. Neer
halvparten av kommunene tilbyr brukeropplaering til personer med demens, i form av
brukerskoler, ved dagaktivitetstilbud eller som en del av arbeidet til hukommelsesteamene. |
tillegg til innsatsen gjennom Demensplan 2025, vil regjeringen som en del av Meld. St. 24
(2022—-2023) Fellesskap og meistring — Bu trygt heime stimulere til utvikling av tiltak for
lavterskel mateplasser for sosiale, kulturelle og fysiske aktiviteter. Dette er sentralt for at
eldre skal kunne bo hjemme lenger.

De fleste eldre gnsker a leve i eget hjem sa lenge som mulig, og veere sjef i eget liv — ogsa
nar helsen skranter. Da er en egnet bolig viktig. Hva som oppleves som trygt vil imidlertid
variere. For noen vil det & gjere utbedringer i egen bolig vaere lgsningen. Andre vil flytte til en
mindre og mer lettstelt bolig i sentrumsneere strgk. Og for andre igjen vil en omsorgsbolig
eller sykehjemsplass veere Igsningen. Tjenester skal tildeles med utgangspunkt i den
enkeltes behov. Det er videre gnskelig med mer kunnskap om hva som er en egnet bolig for
hjemmeboende personer med demens, og dette vil vi utrede som en del av et eldrebolig-
program. Samtidig er behovet for tiltak i eksisterende boligmasse eller tiltak for flere
tilrettelagte boliger, som trygghetsboliger, etter min vurdering ikke avgrenset til kun personer
med demens. Hovedutfordringen i dag er mangel pa egnede boliger for eldre, og seerlig i
distriktene.
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Regjeringen har derfor i Meld. St. 24 (2022—-2023) Fellesskap og meistring — Bu trygt heime
foreslatt a opprette et eget eldreboligprogram. | eldreboligprogrammet foreslar vi en helhetlig
tilneerming, fra den enkelte, til byggenaeringen og til kommune og stat. Det er ngdvendig med
en helhetlig tilnaerming, da det handler bade om hvordan vi sikrer at boligene som er bygget
fungerer godt og at det tenkes nytt om boformer og boliglgsninger inkludert utforming av
omgivelser og lokalmilja. Vi vil gjennom programmet blant annet stimulere til nye sosiale
boformer, legge til rette for gkt bygging av trygghetsboliger, ta initiativ til et erfaringsnettverk
med kommuner og byggenaeringen om utvikling av aldersvennlige boliger og innhente mer
kunnskap om egnede boliger for personer med demens. Dette er tiltak som er sentrale for &
forebygge ensomhet og bidrar til at flere kan klare seg selv og leve det livet de selv gnsker,
ogsa personer med demens og deres pargrende.

| forslag 6 foreslas det at alle kommuner har en pargrendestrategi og gir pararende mer
fleksible avlastningstilbud. Regjeringen falger opp Pargrendestrategien og handlingsplanen
2021-2025, gjennom Meld. St. 24 (2022-2023) Fellesskap og meistring — Bu trygt heime.
Her lgfter vi bl.a. frem tilstrekkelig stgtte og avlastning til pargrende. Et av hovedtiltakene i
handlingsplanen er tilskuddsordningen Helhetlig stgtte til pargrende med krevende omsorgs-
oppgaver. Ordningen skal bidra til at kommunene utvikler kommunale modeller for a bedre
pargrendes situasjon, og synliggjere, anerkjenne og stette pargrende med krevende
omsorgsoppgaver. Tilskuddsordningen stimulerer til mye lokal aktivitet innen pargrende-
omradet. Prosjektene som har mottatt stette har stor bredde, og kommunene leerer av
hverandre. Eksempler pa prosjekter er nettopp utvikling av kommunal pargrendestrategi.
Andre prosjekter er kommunalt pargrendesenter med lavterskeltiltak for pargrende
(mestringskurs, veiledningssamtaler, mgteplasser), elektronisk samhandlingsverktay for
kommunikasjon med pargrende, opprettelse av pargrendekoordinatorrolle, rutiner for arbeid
med barn som pargrende, samarbeidsrutiner og system for kompetanseheving, samt
avlastningsordninger. | 2021 ble det gremerket opptil 5 mill. kroner arlig innenfor
innovasjonstilskuddet til & opprette og teste modeller for fleksible kommunale avlastnings-
tilbud for paregrende. Satsingen er et ledd i regjeringens pargrendestrategi og handlingsplan.
| tillegg arbeider vi med a utrede videreutvikling av pargrendeavtaler. Verktgyet skal bidra til
pargrendemedvirkning, bedre informasjon og mer forutsigbarhet for pargrende.

Med hilsen

Ingvild Kjerkol
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