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Nasjonal faglig retningslinje om demens
www.helsedirektoratet.no/retningslinjer

eller direkte www.magicapp.org
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Metodisk tilnærming
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Spesialisthelsetjenesten, utredning og 
oppfølging ved demens

• personer med kompliserte/atypiske tilfeller av kognitiv svikt

• yngre personer, se kapittelet "Grupper som kan ha særlige behov"

• personer med utviklingshemning, se kapittelet "Grupper som kan ha særlige 
behov"

• personer med minoritetsbakgrunn der språk, utdanningsnivå og eventuelt kultur 
er en barriere i utredningen, se kapittelet "Grupper som kan ha særlige behov"

• personer med samisk kulturbakgrunn der språk, utdanningsnivå og eventuelt 
kultur er en barriere i utredningen, se kapittelet "Grupper som kan ha særlige 
behov"



Unntak
Aktuell spesialisthelsetjeneste bør 

foreta utredningen av: 

• personer med alvorlige atferdsforstyrrelser og psykiske 
symptomer ved demens

• andre særlig kompliserte tilfeller (for eksempel ved kompliserte 
komorbide somatiske og/eller psykiske lidelser og/eller 
nettverksproblemer samt juridiske og/eller etiske konflikter)

• eldre personer som legges inn i spesialisthelsetjenesten med 
andre tilstander, som for eksempel hjerneslag eller hoftebrudd



Legemiddelbehandling

• Alltid som del av en helhetlig 
behandlingstilnærming

• Individuell behandlingsplan

• Hva er forventede effekter og bivirkninger

• Grad og varighet av bivirkninger er individuelt 
ulikt og vil kunne tolereres og oppleves forskjellig

• Hensyn til pasientens verdier og preferanser

• Husk legemiddelgjennomganger
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Legemidler mot kognitive 
symptomer ved demens

• Legemidler som i noen grad kan stabilisere/lindre symptombildet i en 
tidsbegrenset periode:
– Kolinesterasehemmere (donepezil, galantamin, rivastigmin)
– Memantin

• Aktuelt ved:
– Alzheimers demens 
– blandet Alzheimers demens  og vaskulær demens
– demens med lewylegemer
– demens ved Parkinsons sykdom

Kombinasjonsbehandling foreslås ikke
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Sterk anbefaling for (grønn): 
Fordelene oppveier ulempene (sterk anbefaling 
for). Det betyr at alle, eller nesten alle, 
vil ønske anbefalingen som gis. 



Atypiske antipsykotika mot 
psykotiske symptomer og aggresjon

• Effekten er beskjeden og assosiert med bivirkninger, potensielt svært alvorlige.

• Alzheimers, blandet demens samt vaskulær demens: KAN brukes ved psykotiske 
symptomer og agitasjon av aggressiv karakter 

• Foreslås kun unntaksvis ved:

– demens ved Parkinsons sykdom

– demens med lewylegemer,

• Foreslås ikke gitt ved frontotemporal demens eller andre sjeldne 
demenssykdommer
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Svak anbefaling (gul): 
Det er mindre klart om fordelene oppveier ulempene. 
Det er større mulighet for variasjon i individuelle 
preferanser. 



KONKLUSJON:

LEGEMIDLER HAR FORTSATT EN PLASS I BEHANDLING AV 
PERSONER MED DEMENS, MEN ALLTID SOM DEL AV EN 

HELTHETLIG BEHANDLINGSTILNÆRMING!!



Er det håp for ny Alzheimer 
medisin?

Vi har mye av kunnskapen, men fortsatt ingen behandling som virker



Demens er sykdom
som rammer hjernen





Hjerneslag

og 
karsykdom

Alzheimers 
sykdom

Aldring

Belastning Reserve

Arv

100 sykdommer kan gi demens
Et fåtall er vanlige



Hvorfor er behandling så vanskelig? 

Flere sykdommer – krever helhetlig tilnærming

Komorbiditet Alzheimers nevropatologi

Mayo Clinic Proceedings 2017
Richard J. Caselli, et al. Mayo Clinic Proceedings 2017



• Vanlige demenssykdommer utvikler seg langsomt

• I starten kan det vanskelig å objektivt måle symptomer

• Vi trenger mer nøyaktige og sikre diagnostiske verktøy



Effekt av behandling 
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* Flere enn 30 nye typer medisin mot 
Alzheimers sykdom er under 
utprøvning i kontrollerte kliniske 
forsøk. 

* Flere tar utgangspunkt i en bedre 
forståelse av sygdomsmekanismene 
enn de vi kjenner til med håp om 
bedre effekt for noen.

* Når på markedet? Fem år ??
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Har Norge noe å bidra i en global 
sammenheng?

• Gode forskningsmiljøer i Norge – Registre -
NORKOG

• Fokusert samarbeid mellom aktuelle 
forskningsmiljøer og alle andre aktører

• Forskningslokaliteter og tilstrekkelig med 
forskningsmidler



Brukermedvirkning i forskning

• Inkludere samarbeid og innspill fra 
erfaringsrepresentanter; personer med demens 
og deres pårørende
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På sikt vil dette kanskje kunne 
bidra til å kanskje løse Alzheimer-
gåten
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Bill Gates gir nær en halv 
milliard kroner til Alzheimer-
forskning
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