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Innhold

• Norge får sitt første forskningssenter for klinisk behandling som skal 
forske på behandling av alvorlige sykdommer på 
sentralnervesystemet, slik som MS, ALS, Parkinson og demens

• Demensvennlige sykehus

• NorKog - Norsk register for personer som utredes for kognitive 
symptomer i spesialisthelsetjenesten

• HUNT 4 70 +

• Primærmedisinsk uke 

• Demensforskningsprogrammet – medvirkning i søknadsprosessen

• Spørrerunde 
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Forskningssenter for klinisk behandling  - FKB

Neuro-SysMed, Bergen
• Neuro-SysMed, vil få 20 millioner i året inntil åtte år.

• Skal forske på behandling av alvorlige sykdommer på 
sentralnervesystemet, slik som MS, ALS, Parkinson og demens. 

• Senteret vil drive med utprøving av ny behandling. 

• Målsettingen er at ny behandling skal bli tilgjengelig for pasienter i 
hele Norge og tilgang til deltakelse i studiene skal være lik landet over.

• Det vil bli stor vekt på brukermedvirkning både i planleggingen og i 
gjennomføringen av studiene i samarbeid med brukerorganisasjonene.

• Pasientene skal være med på å definere hva som er viktig for dem i 
studiene. 





Innovativ og tverrfaglig studie med fokus på å bedre 
omsorgen for hjemmeboende med demens

• Målet med prosjektet er å utvikle, teste og implementere en kompleks 
intervensjon som skal resultere i et klinisk forløp som skal støtte 
nydiagnostiserte hjemmeboende personar med demens og deres
pårørande. 

• Målet med intervensjonen er å redusere byrden til de pårørande og 
forbedre livskvalitet til pasientene.

• Et mål er å bo lengre og sikrere i egne hjem. 

• Intervensjonen skal også testest ut frå et helse- og samfunnsøkonomisk 
perspektiv, der målet er å nyttiggjøre de tilgjenngelige ressursene på en 
bedre måte.



«Hva er viktig for DEG?»

• Med utgangspunkt i spørsmålet «Hva er viktig for DEG?» tilbys 
undervisning, kombinert med støtte fra frivillige og bruk av teknologiske 
løsninger. Samtidig styrkes tverrfaglig samarbeid gjennom undervisning og 
støtte for fastleger og hjemmesykepleie.

• Som en del av prosjektet gjennomføres en rekke studier for å øke 
kunnskapen om problemstillinger knyttet til hjemmeboende personer med 
demens. 

• Gjennom kvalitative intervjuer ønsker vi å få vite mer om hva denne 
gruppen tenker om sin egen situasjon, om det å motta hjelp og hva som er 
viktig for dem i hverdagen – nå og i tiden fremover.



Målsetting med medvirkning i forskning

• Demokratisering av forskning; 
de som forskningen angår bør 
kunne  medvirke.

• Kan bidra til bredere prosesser 
og perspektiver.

• Kan bidra til økt relevans og 
bedre kvalitet.













Hvordan kan sykehus bli mer  demensvennlige? 

• Planlegge for mange flere eldre og personer med demens

• Legge til rette for best mulig opplevelse av behandlingen og forebygge 
forvirring

• Lytte til de mest berørte 





Demensvennlig sykehus 
«Begrenser betydning av begrensningene»

• Kunnskap og åpenhet om demens

- Opplæringsprogram om demens for alle ansatte, kurs oppdatert informasjon til  pasient/pårørende. 
- MÅL: Alle helsearbeidere og øvrige ansatte skal kunne gjenkjenne en personer med kognitive 

svikt/demens/delirium

• Sykehusets organisering

- Mottak av pasienter på sykehuset/ mellom avdelinger og i samhandling med primærhelsetjenesten( «pathway for 
dementia»).

- Skille mellom akuttinnleggelse, planlagt sykehusinnleggelse og poliklinikk.
- «Idiotsikre» rutiner for at behandlingsregimer overholdes, at legemidler tas korrekt og at utskriving  fra sykehus er 

trygt.

• Fysiske omgivelser

- Universell utforming, veifinning, skiltbruk, informasjon, tilgjengelighet, farge, kontraster, forutsigbarhet, teknologiske 
løsninger. 

- Tilstedeværelse av hjelpsomme mennesker som oppholder seg i sykehusmiljøet uavhengig av om det er 
helsepersonell eller andre typer ansatte/frivillige.















Pasientgruppe som omfattes av NorKog registeret

• NorKog er et sykehusbasert register som inkluderer pasienter som 
henvises spesialisthelsetjenesten for utredning av kognitive 
symptomer og mistanke om demens.

Inklusjonskriterier:

• Pasienter med subjektive hukommelsesproblemer, mild kognitiv svikt 
eller demens, som utredes ved poliklinikker i spesialisthelsetjenesten

• Pasienter med samtykkekompetanse og deres pårørende



NorKog
Norsk register for personer som utredes for kognitive symptomer i 

spesialisthelsetjenesten - 2008-2018

• 10 års drift

• 5 år som nasjonalt kvalitetsregister- nye muligheter- nye 
utfordringer

• Stort engasjement- mye diskusjon- mange meninger

• 37 poliklinikker som deltar

• Årlig registerseminar



Hva forventes av et KVALITETS og forskningsregister

Nasjonale medisinske kvalitetsregistre skal bidra til en bedre helsetjeneste for befolkningen

Et medisinsk kvalitetsregister:

• Samler strukturert informasjon fra hele behandlingsforløp for pasienter innenfor 
definerte sykdomsgrupper

• Informasjon om utredning, behandling, oppfølging og resultat av behandlingen gir oss 
kunnskap om uberettiget variasjon i helsetilbudet og kvalitet i helsetjenesten

Hovedformålet med de medisinske kvalitetsregistrene er:

• Å bidra til bedre kvalitet på behandlingen pasienten får

• Redusere uberettiget variasjon i helsetilbud og behandlingskvalitet 
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Region Poliklinikk

Helse Nord

UNN, geriatrisk poliklinikk

NKS- Kløveråsen, Bodø, hukommelsesklinikk

Finnmarkssykehuset Hammerfest, geriatrisk poliklinikk

Mo i Rana, geriatrisk poliklinikk

Helse Midt

St Olavs Hospital, geriatrisk poliklinikk

St.Olavs Hospital, alderspsykiatrisk poliklinikk

Sykehuset Levanger, alderspsykiatri/hukommelsesklinikk

Sykehuset Levanger, geriatrisk poliklinikk

Sykehuset Namsos, geriatrisk poliklinikk

Helse Vest

Haraldsplass Diakonale Sykehus, geriatrisk poliklinikk

Haugesund sjukehus, alderspsykiatrisk poliklinikk

Stavanger universitetssykehus, geriatrisk poliklinikk

Stavanger universitetssykehus, alderspsykiatrisk poliklinikk

Nordfjord sykehus, eldremedisinsk poliklinikk

Haugesund sykehus, geriatrisk poliklinikk

NKS, Olaviken, alderspsykiatri/hukommelsesklinikk

Haukeland sykehus, alderspsykiatrisk poliklinikk

Helse Sør Øst

Oslo universitetssykehus HF Aker, geriatrisk poliklinikk

Bærum sykehus, geriatri/hukommelsesklinikk

Sykehuset i Vestfold, alderspsykiatri/ hukommelsesklinikk 

Lovisenberg Diakonale sykehus, geriatrisk poliklinikk

Sykehuset Innlandet, alderspsykiatri/hukommelsesklinikk

Sykehuset Telemark, alderspsykiatrisk poliklinikk,

Oslo universitetssykehus, Ullevål, hukommelsesklinikk 

Diakonhjemmet sykehus, geriatrisk poliklinikk

Akershus universitetssykehus HF, alderspsykiatrisk poliklinikk

Sørlandet sykehus Arendal, geriatrisk poliklinikk

Sykehuset i Østfold, geriatrisk poliklinikk

Sykehuset i Vestfold, geriatrisk poliklinikk

Drammen sykehus, geriatrisk poliklinikk

Kongsberg sykehus, geriatrisk poliklinikk



Antall inkluderte 8668

Alder (SD) 73,4 (10,3)

MMSE (SD) 23,6 (4,6)

Kjønn, kvinne % 53,1

Offentlig hjelp % 32,4

NorKog 2009-2018

Demens
46,7%

Mild kognitiv 
svikt

33,2%

SCI
12,6%

Annet
7,4%



Kvalitetsindikatorer
-et indirekte mål, en pekepinn, som sier noe om kvaliteten på det området som måles

• Andel pasienter hvor funksjon i dagliglivet og endringer er kartlagt

• Andel pasienter hvor nevropsykiatriske symptomer er kartlagt

• Andel pasienter som kartlegges for depressive symptomer

• Andel pasienter hvor det er utført utvidet kognitiv testing

• Andel pasienter med demens hvor det er stilt en spesifikk etiologisk diagnose

• Andel som er undersøkt med røntgenbilder av hjernen ved computertomografi (CT) og 
magnetresonans (MR)

• Andel pasienter hvor helsekrav til førerkort er vurdert

• Andel pasienter med diagnosen demens eller MCI som er henvist til oppfølging i 
helsetjenesten etter utredning

• Utredningstid: fra oppstart utredning til informasjon om diagnose er gitt

• Andel pasienter som har besvart PROM-spørsmål

• Andel pasienter hvor en somatisk undersøkelse har blitt utført i fb med aktuelle 
utredning



Stor overlapp mellom EQ-5D 
og eksisterende 
kartleggingsverktøy i NorKog.

I tillegg 2 spm om subjektiv 
opplevelse av egen tilstand 
samt et spm om velvære



Pasientrapporterte erfaringsmål -Brukeropplevd kvalitet
Prosess

• Samarbeid med fagavdelingen i Nasjonalforeningen for folkehelsen

• Kartlegge blant Nasjonalforeningens erfaringsrepresentanter hva som er 
viktig for dem:

• Åpne spørsmål til innringere til Demenslinjen
• Likepersoner

• Validere opp mot spørsmål i PASOPP - som også inkluderer undersøkelser 
innenfor pårørende og samarbeidspartnere
• Teste ut i Nasjonalforeningen for folkehelsen sitt Nasjonale Erfaringspanel 

• Pilot: Pasienter og pårørende ved 2 sykehus som inngår i NorKog
• Aksept, brukbarhet, gyldighet, åpne tilbakemeldinger







Kognitiv svikt og bilkjøringgjelder
både eldre og yngre, men i hovedsak eldre pasienter

• Degenerative hjernesykdommer; AD, DLB, Frontallapp etc.

• Traumatisk hjerneskade

• Konsekvens (sekvele) av hjernebetennelser (encefalitter)

• Multippel sklerose (MS)

• Hjerneslag

• Mb Parkinson

• Hjernesvulster (primære/sekundære)

• mm



Veileder- Helsedirektoratet



Delt oppmerksomhet, tempo, sammensatte handlinger og 
kortidshukommelse blir normalt redusert med alderen: 

Hva så du i bakspeilet når lastebilen kom fra venstre? Hvor skulle du kjøre 
da? Hva kjørte du nettopp forbi? En skole? Er det barn på veien som kan 

løpe over? Hva betyr det nye skiltet?

https://www.google.no/imgres?imgurl=http://langsveien.no/Galleri/3685/Ta inn hele skjermen 20.12.2011 080242.jpg_thumb.jpg&imgrefurl=http://langsveien.no/index.php?side%3D12%26phrase%3Dtorv&docid=WBKpEckGTBx1GM&tbnid=vFE4KIt5hBuKGM:&w=66&h=100&ei=2ytqU_6_LuLjywP7xoLgCQ&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c
https://www.google.no/imgres?imgurl=http://langsveien.no/Galleri/3685/Ta inn hele skjermen 20.12.2011 080242.jpg_thumb.jpg&imgrefurl=http://langsveien.no/index.php?side%3D12%26phrase%3Dtorv&docid=WBKpEckGTBx1GM&tbnid=vFE4KIt5hBuKGM:&w=66&h=100&ei=2ytqU_6_LuLjywP7xoLgCQ&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c




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 !

38



Når skal man ta i bruk et legemiddel med potensielt 
beroligende effekt?

• Er det alltid klokt å bruke beroligende medisiner når det oppstår atferdsmessige 
utfordringer?
• Er personen utredet godt nok?
• Har man tatt hensyn til alle de  tingene som var med på listen av utløsende og forebyggende faktorer?

• Dette krever korrekt utredning og demensdiagnose og individuell kompetent oppfølging

• Kartlegge bakenforliggende årsaker til symptomer? Smerter? Angst/depresjon? Somatisk 
sykdom?  Bivirkninger av legemidler? Etc……

• Grunnleggende prinsipp: Miljømessige og psykososiale tiltak skal være forsøkt først 

• Unntak: Krisesituasjoner

39



• Helhetlig avklaring, eventuelt korrigering av tileggsårsaker, må alltid gjøres før 
behandling med legemidler iverksettes. 

40

KONKLUSJON:

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

BEHANDLINGSTILNÆRMING!!



Nasjonal alkoholstrategi – ny forskning på sammenheng 
mellom alkohol og demens

• Krf har fremmet forslag i Stortinget, og like etter påske var vi på 
høring. Nå er det flertall for forslaget. 

• Saken avgis i helsekomiteen 8.11, og drøftes i Stortinget 21.11.







HUNT4 70+

• I HUNT4 70+ blir alle personer som er 70 år eller eldre i tidligere Nord-Trøndelag 
og et utvalg jevnaldrende fra Trondheim kommune undersøkt ansikt-til-ansikt

• Veletablerte kartleggingsmetoder
• Fysisk funksjon (som gripestyrke, balanse og ganghastighet)
• Kognisjon og demens
• Psykisk helse
• Ernæring, munnhelse
• Dagliglivets funksjoner
• Opplevd livskvalitet

• Denne gruppen av 10 000 eldre gir en unik mulighet til å samle kunnskap om 
forekomst av demens og hvordan utfordringer ved en aldrende befolkning 
utvikler seg over tid.





Årsaker Forebygging

Behandling Diagnostikk

Grunnforskning

Risikofaktorer, 
arv  og miljø

Felles data 
base / 

register

Habilitetsklaret styre

Prosjektforum Habilitetsklarerte fagpaneler

Felleskap

Pionerprosjekter

BrukerperspektivVerdibasert

Samarbeid

Fyrtårnprosjekter

Nasjonalforeningens demensnettverk 



Forebygging Årsaker

BehandlingDiagnostikk





Opplæring medvirkere som skal 
vurdere forskningssøknader 

Nasjonalforeningen for folkehelsen 



- vurdere et strukturert sammendrag ut fra din personlige erfaring 
med demens 

- du er talsperson for en større målgruppe - hva er viktig for denne 
gruppen når det kommer til verdier, behov etc.?

- forsøke å se «det store bildet»- også utover deg selv og din egen 
livssituasjon

Rolle og oppgave



Hva skal dere vurdere?

1. Prosjektets potensiell nytteverdi
2. Brukermedvirkning
3. Språk/kommunikasjon/formidling



Hva mener vi med brukermedvirkning?



«Forskning – en grunnpilar for god 
folkehelse»



Spørretime

• 1. Hvorfor blir forskjellige deler av hjernen skadd?
• Hva styrer at ulike deler av hjernen blir skadd?



november 18
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