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Per-Christian Wandås

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Joint action – oppstart – derfor Berit ikke er der. Arbeidspakke om forebygging. Bygger på det Geir snakket om. 



1. Personer med demens og deres pårørende 
fanges opp til rett tid og sikres gode og 
tilpassede tjenester

2. Personer med demens og deres pårørende 
sikres medbestemmelse og deltakelse i et 
demensvennlig samfunn, slik at de kan leve 
aktive og meningsfylte liv med fysisk, sosial 
og kulturell aktivitet som er tilpasset den 
enkeltes interesser, ønsker og behov

3. Økt forskning og kunnskap om forebygging 
og behandling av demens

Hovedmålsetninger
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Det overordnede målet er å bidra til et mer demensvennlig samfunn.Et demensvennlig samfunn er et bedre samfunn for alle, som bidrar til inkludering, likeverd og forståelse for den enkeltes utfordringer og behov. En grunnleggende forutsetning for at personer med demens skal kunne leve gode liv, er at de blir møtt med forståelse og respekt.Tidlig identifisering og tilpassede tjenesterViktigheten av å fange opp tegn på demens på et tidlig stadiumBetydningen av riktig kompetanse hos helsepersonell og i kommuneneFokus på individuelt tilpassede tiltak og støtteordningerMedbestemmelse og et demensvennlig samfunnStyrke brukermedvirkning og gi personer med demens og deres pårørende større innflytelse på egen hverdagTilrettelegging for fysisk, sosial og kulturell aktivitetSkape holdningsendringer i befolkningen for å øke forståelse og inkluderingForskning, forebygging og behandlingMer kunnskap om årsaker og forebyggende tiltakNye behandlingsmetoder og bedre diagnostikkSamarbeid mellom ulike aktører for å fremme innovasjon og utvikling



Innsatsområder
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Medbestemmelse 
og deltakelse

Forebygging og 
folkehelse

Gode og 
sammenhengende 

tjenester

Planlegging, 
kompetanse og 

kunnskapsutvikling
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Medbestemmelse og deltakelseForebygging og folkehelseGode og sammenhengende tjenesterPlanlegging, kompetanse og kunnskapsutviklingOmfatter «egne demensplantiltak» og tiltak som inngår i andre planer/strategier (Bo trygt hjemme, NCD-strategien, Lindrende behandling, velferdsteknologi, Pårørendestrategien mm)



Situasjonsbilde nå

• Det blir langt flere personer med demens, 
og det øker raskere enn vi har trodd

• Tjenestene er ikke godt nok forberedt 

• Det utvikles stadig nye metoder for 
diagnostisering og nye  legemidler, som 
kan ha vesentlig betydning for tjenestene 

• Det har kommet vesentlig ny kunnskap 
om mulighetene til å forebygge demens

4Innlandet demenskonferanse 2025

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Økning i antall personer med demensNye tall antyder at antallet øker raskere enn det vi tidligere har trodd (Geir Selbæk)Helse- og omsorgstjenestene er allerede under press for å skaffe nok folkTjenestene må forberede seg på dette.Utredning og medisinsk behandlingNye diagnostiske metoder (biomarkører, kunstig intelligens) kan endre når og hvordan demens utredes.Større forskningsmessige gjennombrudd i utvikling av sykdomsmodifiserende legemidler for Alzheimer.Foreløpig er klinisk nytte uklar, bivirkningene kan være alvorlige, og krever tett oppfølging i spesialisthelsetjenesten.Tidlig oppstart av behandling er avgjørende – kanskje allerede ved mild kognitiv svikt.Vi må følge kunnskapsutviklingen tett og forberede oss på krevende prioriteringsdiskusjoner framover.Forebygging av demens, se neste bilde.



• Rapport: Lancet commission on
dementia prevention, intervention, 
and care 2024:
• Peker på 14 potensielt modifiserbare 

risikofaktorer for demens: tidlig, midt og 
sent i livet

• Kan forklare 45 % av demenstilfellene

• Obs kommunikasjon: Ikke 
underbygge stigma ved 
“selvpåført” sykdom

Ny kunnskap om 
forebygging av demens
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Lancet Commission 2024Identifiserer 14 modifiserbare risikofaktorer gjennom hele livet (tidlig, midt, sent)Disse kan forklare opptil 45 % av demenstilfelleneKommunikasjon og stigmaVær forsiktig med å framstille risikofaktorer som “selvpåført”Tydeliggjør at forebygging handler om å redusere risiko, ikke skylde på enkeltpersonerI julen hadde vi og en ny runde med informasjonskampanjen om demens rettet mot befolkningen

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01296-0/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01296-0/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01296-0/abstract


Infokampanje om demens
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7Innlandet demenskonferanse 2025Innlandet demenskonferanse 2025

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Demenslinjen til Nasjonalforeningen for folkehelsen har meldt om at de får flere henvendelser i år etter kampanjen i jul.



Opplæring for 
helsepersonell



E-læring om basal demensutredning

Bygger på:

• Føringer i Nasjonal faglig retningslinje om demens

• Forskriftsfestede læringsmål for allmennmedisin

• Godkjent av Legeforeningen (6 t)

• Finnes i Legeforeningens kurskatalog

• Primært rettet mot allmennleger

• Er også tilgjengelig for andre, som hukommelsesteam 
• Basal demensutredning for leger - Nasjonalt senter for aldring og helse

• Syv moduler og en slutt-test
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Nytt om e-læring om basal demensutredningE-læringen bygger på:Føringer i Nasjonal faglig retningslinje om demensForskriftsfestede læringsmål for allmennmedisin6 timers kurset er godkjent av legeforeningen og finnes i deres kurskatalog.Reklameres for i dagens medisin. Marte Kvittum Tangen. 6 timers finnes –Bygger på forskrift om allmennmedisin. Ligger i kurskatalogen til legeforeningen. Ligger også hos A&H – alle kan ta den.Har fått godkjent 15 timers kurs. Utvidet. Spesielt utformet for de som vil opprettholde spesialitet. Alle kan ta. 

https://www.legeforeningen.no/kurs/2023/10/35760/#tab1
https://www.aldringoghelse.no/kompetanseressurser/basal-demensutredning-for-leger/


Verktøykasse demens

• Samler ulike verktøy for personsentrert 
omsorg og miljøbehandling, samt om 
forebygging og behandling av APSD

• Hvordan bruke og kombinere verktøyene?

• 3 e-læringer: 
• Hva er demens?
• Meningsfulle aktiviteter og miljøbehandling
• Personsentrert omsorg, forebygging 

og behandling av APSD
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Verktøykasse for personsentrert omsorg og miljøbehandling for personer med demens er publisert. Den finnes på aldringoghelse.no. Denne omfatte verktøy og tiltak for alt fra det å skape gode stunder for de med mild grad av demens, til hvordan man bør håndtere alvorlige atferdsmessige og psykologiske symptomer ved alvorlig demens. I verktøykassen ligger det flere verktøy til ulike deler av demensforløpetI verktøykassen ligger det blant annet 3 nye e-læringer om demens og hvordan atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens (APSD) kan forstås, forebygges og behandles.

https://www.aldringoghelse.no/kompetanseressurser/hva-er-demens/
https://www.aldringoghelse.no/kompetanseressurser/miljobehandling-og-meningsfulle-aktiviteter-for-personer-med-demens/
https://www.aldringoghelse.no/kompetanseressurser/personsentrert-omsorg-forebygging-og-behandling-av-apsd/
https://www.aldringoghelse.no/kompetanseressurser/personsentrert-omsorg-forebygging-og-behandling-av-apsd/


E-læring om palliasjon og demens

• Palliasjon og demens for leger

• Palliasjon og demens for helse- og 
omsorgsarbeidere

• Nasjonale faglige råd om 
forhåndssamtaler og planlegging ved 
begrenset forventet levetid

• Nasjonal veileder om begrensning av 
livsforlengende behandling (på høring)
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
På feltet palliasjon er det også nyheterDet er utarbeidet en e-læring om palliasjon og demens for legerOg en for helse- og omsorgsarbeidereBegge ligger hos Aldring og helseNasjonale faglige råd om forhåndssamtaler og planlegging ved begrenset forventet levetid ble publisert på tampen av 2023Nasjonal veileder om begrensning av livsforlengende behandling er på høring. Denne er noe forsinket.



Demensomsorgens ABC

• Er i tråd med føringer i Nasjonal 
faglig retningslinje om demens

• ABC-opplæringen «løfter bunnen»

• Kompetanse er en indikator på 
kvalitet i tjenestene

• «Blended learning» virker

• Systemperspektiv
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Demensomsorgens ABC er et kjempeviktig tiltak i helse- og omsorgstjenestene til personer med demensABC-opplæringen «løfter bunnen» og bidrar til felles grunnforståelse1/3 har ikke relevant helse- og sosialfaglig utdanningKompetanse er en av de viktigste indikatorene på kvalitet i tjenesteneOg blended learning som ABC modellen bygger på virkerKombinere å lese ABC heftene, snakke sammen i ABC grupper og få faglig påfyll gjennom samlingerForholdsvis rimelig tiltak, men viktig å fortsette pga turnoverSystemperspektiv – hjelper de ansatte forstå at de er en del av et system



Helsejuss på 1-2-3 … 4
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Det er også lansert e-læring om helsejuss.



Opplæring av pårørende



Pårørendestøtte demens

6 moduler/kapitler (i e-læring, hefte til nedlastning eller bestilling av 
bok)

1. Hva er demens?

2. Pårørende – hva nå?

3. Rettigheter og tilbud til pårørende

4. Atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens

5. Hverdagslivet

6. Hva er viktig for deg?

• helsenorge.no/sykdom/demens er hovedformidlingskanal mot 
befolkningen

Pårørendestøtte – demens - Nasjonalt senter for aldring og helse
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
E-læring om pårørendestøtteRetter seg mot pårørende til personer med demens. Andre med interesse for temaet kan også ha utbytte av kurset.Bygger bl.a. på relevante deler av iSupport fra WHOUtarbeidet av Aldring og helse i samarbeid med Helsedirektoratet og Nasjonalforeningen for folkehelsenDenne e-læringen skal bidra til at pårørende får grunnleggende kunnskap om demens, tilbud og tjenester.De vil også få informasjon om lovgiving og pårørenderettigheter og gi pårørende støtte til å ivareta seg selv.Supplement til pårørendeskoler og samtalegrupperHelsenorge som hovedformidlingskanal mot befolkningenhelsenorge.no/sykdom/demens/

https://www.helsenorge.no/sykdom/demens/
https://www.aldringoghelse.no/kompetanseressurser/parorendestotte-demens/


Planlegge tjenestene



Registrerte med 
demensdiagnose
• Over 116 000 med demenssykdom på landsbasis

• 62.386 personer identifisert med demensdiagnoser 
i NPR og/eller KPR (2023)

• Det betyr at rett over halvparten med demens har 
en registrert diagnose 
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Tall fra demenskartet viser at det er over 116 tusen med en demenssykdom i NorgeOg hvis vi går inn på framskrivningene her, vil vi se at vi forventer at det nesten bli en dobling fram til 2040.I demenskartet kan man gå inn og se på tall for den enkelte kommune, og det er viktig at kommunene legger denne kunnskapen til grunn for sin planlegging og dimensjonering av tilbud og tjenester. Men det er bare litt over halvparten som faktisk har en kjent demensdiagnoseDa har det kommet et nytt verktøy



Styringsinformasjon om personer med demens for 
kommunene
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Dashbord om demensStatistikken viser at 62 403 unike personer som er registrert med en demensdiagnosekode i NPR og eller KPR i perioden 2019 – 2023, og som var i live i 2023. Dette er ca. 1,1 prosent av befolkningen. Kartet viser variasjon mellom helsefellesskap i andelene av innbyggerne som har mottatt helse- og omsorgstjenester og som samtidig er registrert med en demensdiagnosekode.Andelen av befolkningen er høyest i Nordre Trøndelag og Helgeland helsefellesskapsområder (1,5%) og lavest Sør-Rogaland (0,8%) helsefellesskapsområder. Selv om Oslo sin andel ligger under landsgjennomsnitt, er antallet pasienter høyest i Oslo som er det helsefellskapet som har flest innbyggere totalt.Det er også mulig å se statistikken fordelt på KOSTRA kommunegrupper (ssb.no), eller kommuner gruppert etter sentralitet (ssb.no).Statistikken viser også forekomst i befolkningen etter kjønn, aldersgrupper og bistandsbehov. For å sikre at statistikken er anonym vises disse fordelingene hver for seg. Det er f.eks. ikke mulig å hente ut statistikk over hvor mange kvinner og menn det er i hver aldersgruppe.Der det er mulig viser vi også statistikk for hver kommune. Noen av de minste kommunene er gruppert sammen for at det ikke skal være mulig å finne tilbake til enkeltpersoner i statistikken. Resultatene vises i så fall samlet i kategorien "øvrige kommuner i helsefellesskapet".Dette er en prøveversjon av statistikken. Dersom du har spørsmål eller forbedringsforslag til statistikken her, ta gjerne kontakt med oss i Helsedirektoratet

https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/styringsinformasjon-om-personer-med-demens-for-kommunene
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/styringsinformasjon-om-personer-med-demens-for-kommunene


Nasjonal faglig retningslinje om demens

Lages av Hdir og finnes på Helsedirektoratet.no 

Omfatter:
• Utredning/diagnostiering av demens
• Medisins behandling
• Annen oppfølging av personer med demens og deres 

pårørende
• Normerende produkt – tjenestene må forholde seg til 

føringene
• Operasjonaliserer «rettslige standarder» mm, som 

forsvarlighetskravet
• Gir begrenset rom for praktiske tips og råd
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
- Det viktigste er at ledelsen innarbeider føringene i interne systemer og rutiner- Gir info til den enkelte lege – innarbeidet i annen beslutningsstøtte, som NELRevisjon /oppdatering av Nasjonal faglig retningslinje om demens i 2025Jevnlig revisjon – kan bli en stor oppdatering – omstrukturering – hva gjelder kommunene?Føringer om personellmessige konsekvenser av normerende produkter

https://www.helsedirektoratet.no/produkter?tema=retningslinje


Kontaktperson, koordinator og IP

• Anbefaler fast kontaktpunkt/-person i kommunen «fra start»
• Mange vil etter hvert ha rett til koordinator og evt. IP

• Nasjonal kartlegging av kommunenes tjenestetilbud 2022:
• Halvparten tilbydde fast kontaktperson uavhengig av hjelpebehov
• 56 % hadde rutiner for å tilby en individuell koordinator
• 53 % hadde rutiner/ordninger for å tilby individuell plan

• Tall fra kommunalt pasient- og brukerregister:
• 65 % av kommunene hadde tildelt koordinator til personer med demens, 

totalt 2529 personer
• 54 % hadde personer med demens med individuell plan, totalt 1629 personer
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Veiviser demens

• «Veiledningsmateriell» - ikke et «normerende 
produkt»

• Laget av Helsedirektoratet, Aldring og helse og 
Nasjonalforeningen for folkehelsen

• Utdyper føringer i demensretningslinjen – med 
forløpsperspektiv

• Gir tips og råd om gjennomføring, verktøy, 
organisering i kommunene mm. 

• Omtaler også føringer fra flere kilder, som 
Pårørendeveilederen
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Create videos with https://clipchamp.com/en/video-editor - free online video editor, video compressor, video converter.
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Create videos with https://clipchamp.com/en/video-editor - free online video editor, video compressor, video converter.





Gode demensforløp

• Det er 191 kommuner som har ønsket å delta i prosjektene i regi av 
utviklingssentrene. 

• Prosjektene har potensiale for å nå 71 % av alle med demens i landet.
• Kommunene har jobbet med:

• Demensplaner og handlingsplaner
• Systematikk, samarbeid og integrering
• Tiltakspakke demens
• Kompetansehevende tiltak
• Tilgjengelige tjenester
• Informasjon til befolkningen
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Målet har vært å bidra til systematisk oppfølging av personer med demens gjennom gode forløp i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Fokus er på tidlig diagnose, støtte til diagnostiserte og deres pårørende, og kontinuerlig vurdering av behov. Nasjonal faglig retningslinje om demens og Veiviser demens bør være med å danne grunnlag for oppfølgingen. Målet er bedre tjenestetilbud og ressursutnyttelse.  USHT har samarbeidet med 191 kommunerKommunenes tiltak har potensiale for å nå 71 % av befolkningen med demens.Kommunenes ønsker og behov har styrt innsatsenUSHT har hatt jevnlig dialog, kartlagt og støttet kommunene.Læringsnettverk, prosessveiledning, samlinger og samarbeid på tversForbedringsarbeid tar tid!Kontinuerlig forbedringsarbeid og implementering av systematisk oppfølging og individtilpassede tiltak tar tid å implementere.



Samarbeid mellom helse- og omsorgstjenesten og 
frivillig sektor

• Kommunen kan ikke overlate pliktige tjenester til frivillig sektor. 
Frivillig sektor er et supplement

• Samtykke og brukermedvirkning må ivaretas, obs 
samtykkekompetanse og hvem som tar initiativ til aktiviteter

• Frivillige er ikke en del av tjenestene og kan ikke uten videre gis 
tilgang til taushetsbelagte opplysninger

• Rundskriv om rettslige rammer har vært på høring
• Påstand: 

• Det er nok av oppgaver for frivillige selv man holder seg 
innenfor rammene i lovverket
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https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/samarbeid-mellom-helse-og-omsorgstjenesten-og-frivillig-sektor


TryggEST - Helhetlig modell for håndtering av mistanke om 
vold og overgrep mot risikoutsatte voksne

• Kommunen skal ha særlig oppmerksomhet rettet mot at pasienter og brukere 
kan være utsatt for, eller kan stå i fare for å bli utsatt for, vold eller seksuelle 
overgrep. Kommunen skal legge til rette for at helse- og omsorgstjenesten blir 
i stand til å forebygge, avdekke og avverge vold og seksuelle overgrep

• Ett nummer inn og behandling i TryggEst teamet

• Arbeidet med TryggEst ledes av Bufdir. Samarbeid med NAV, 
Helsedirektoratet, Politidirektoratet og Regionale ressurssentrene om vold, 
traumatisk stress og selvmordsforebygging

• Helsedirektoratet har i oppdrag å delta i arbeidet med å videreutvikle TryggEst 
og legge til rette for at modellen innføres i flere kommuner

• Helsedirektoratet skal blant annet bidra til at det gjennom TryggEst iverksettes 
tiltak for å øke kompetansen om vold og overgrep mot risikoutsatte voksne i 
helse- og omsorgstjenesten

• Tilpasning av TryggEst til den samiske befolkningen

• Tilskudd til USHT i 2025

• E-læring

• Casegeneratoren
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Personer over 18 år, som i særlig grad kan ha behov for beskyttelse mot vold og overgrep. Personer som mottar eller burde mottatt offentlige eller private tjenester, og som i liten eller ingen grad er i stand til å beskytte seg selv. Dette kan være på grunn av fysisk, psykisk eller kognitiv/intellektuell funksjonsnedsettelse, alder, rus eller sykdom.Per januar 2025 er det 85 kommuner som er i gang. Disse dekker 46 % av befolkningenLovgrunnlag for TryggEst: HOL § 3-3a. «Kommunen skal ha særlig oppmerksomhet rettet mot at pasienter og brukere kan være utsatt for, eller kan stå i fare for å bli utsatt for, vold eller seksuelle overgrep. Kommunen skal legge til rette for at helse- og omsorgstjenesten blir i stand til å forebygge, avdekke og avverge vold og seksuelle overgrep.»

https://www.bufdir.no/vold/tryggest/kurs/
https://casegenerator.no/


Veien videre



De tre norske demensplanene

• Demensplan 2015: Noen sentrale enkelttiltak ble testet ut:
• Demensomsorgens ABC
• Dagaktivitetstilbud 
• Pårørendeskoler og samtalegrupper

• Demensplan 2020: Dypdykk i viktige faser i sykdomsforløpet til personer med demens:
• Oppfølging etter diagnose
• Tjenester til hjemmeboende med omfattende behov – i siste fase før heldøgnstilbud

• Demensplan 2025: Etablere systemer og rutiner for helhetlige demensforløp i 
kommunene, jf. Veiviserdemens.no
• Oppfølging etter diagnose og kontaktperson for alle
• Tett oppfølging gjennom sykdomsforløpet pga. svake etterspørrere. Koordinator og IP v/ behov
• Tilskudd til USHT for å bistå kommunene med å etablere planer, systemer og rutiner for gode 

demensforløp

• Vi vet mye om nøkkelfaktorer, men det tar tid å implementere systemer og tiltak i 
kommunene.
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Demensplan 2015 – «Den gode dagen» ble lansert i 2007, som en av de første nasjonale demensplanene i verden.Snart 20 år med målrettet forbedringsarbeid 



Oppdrag fra HOD

«Helsedirektoratet skal innen 15. november 2024 
oppsummere og vurdere erfaringene med og 
resultatene av Demensplan 2025. Og på dette 
grunnlag fremme forslag til hvordan målene og 
tiltakene i planen bør følges opp etter endt 
planperiode.»
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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Helsedirektoratet har hatt i oppdrag å oppsummere og vurdere erfaringene med og resultatene av Demensplan 2025. Og på dette grunnlag fremme forslag til hvordan målene og tiltakene i planen bør følges opp etter endt planperiode.Dette har vi levert til HOD De har en prosess i HOD.Har registrert at det var på dagsrevyen at Vestre sa at det kommer en ny plan.
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