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Samandrag

Den regionale handlingsplanen for varetaking av personar med kognitiv svikt
og demens i Helse Vest gjeld for perioden 2026-2030, og er utarbeidd pa
oppdrag fra styret i Helse Vest RHF.

Planen gjeld for alle helsefgretak og private ideelle sjukehus i regionen, og bygger pa
anbefalingar fra den interregionale rapporten Organisering av utredning av demens og
kognitiv svikt i spesialisthelsetjenesten (med vedlegg), behandla i styresak 137/24 til styret i
Helse Vest RHF.

Planen skal fremme eit heilskapleg spesialisthelsetenestetilbod til pasientar med demens
og kognitiv svikt i Helse Vest. Han legg vekt pa tydeleg ansvarsfordeling, kompetanseheving
og styrkt samhandling mellom spesialisthelsetenesta, fastlegar og kommunale tenester.

Planen bestar av to hovuddelar. Den farste delen gjer greie for bakgrunn, organisering, og
avgrensingar mot relevante tema som ikkje blir omtalt i tiltaksform. Den andre delen er ein
tematisk inndelt tabell med anbefalingar fra den interregionale rapporten og tilhgyrande
tiltak.

Tiltaka i handlingsplanen skal kunne tilpassast lokale forhold, og er utforma med malom a
styrke kvalitet, pasienttrykkleik og samhandling, og eit meir koordinert og tilgjengeleg
tenestetilbod.



https://www.helse-vest.no/4ae29d/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13724-vedlegg-1---rapport-organisering-av-utredning-av-demens.pdf
https://www.helse-vest.no/4ae29d/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13724-vedlegg-1---rapport-organisering-av-utredning-av-demens.pdf
https://www.helse-vest.no/4ae29d/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13724-vedlegg-1---rapport-organisering-av-utredning-av-demens.pdf
https://www.helse-vest.no/4ae29d/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13724-vedlegg-2---demens-kartlegging-av-dagens-organisering.pdf
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Innleling og bakgrunn

I juni 2023 ga Helse- og omsorgsdepartementet alle helseregionane i oppdrag
a greie ut ei faremalstenleg organisering av utgreiing av kognitiv svikt og
demens i spesialisthelsetenesta, under leiing av Helse Sgr-@st. Som del av
oppdraget skulle det ogsa beskrivast modellar/mekanismar for samarbeid
med fastlegar og eventuelt andre delar av helse- og omsorgsteneste i
kommunen, som hukommelsesteam.

Den interregionale rapporten Organisering av utredning av demens og kognitiv svikt i
spesialisthelsetjenesten (med vedlegg) blei sendt over til Helse- og omsorgsdepartementet
i desember 2024. Styret i Helse Vest RHF behandla rapporten 18. desember 2024 i sak
137/2024, og bad om at det blei etablert ein regional handlingsplan som fglger opp

anbefalingane i rapporten. Dette dokumentet svarer ut styrevedtaket.

Avgrensingar. Handlingsplanen beskriv kort moglegheiter og utfordringar som fglge av nye
metodar for diagnostikk og behandling. Detaljerte kunnskapsoppsummeringar og
medisinskfaglege vurderingar blir gjort i andre samanhengar, som i den pagaande
revideringa av nasjonale faglege retningslinjer i Helsedirektoratet, og gjennom
metodevurderingar i systemet Nye metoder.

Farebygging av kognitiv svikt og demens er i stor grad relatert til
generelle tiltak for & bevare god hjernehelse. Denne handlingsplanen
gar ikkje djupt inn i temaet farebygging, men beskriv dei viktigaste
primeerfgrebyggande tiltaka, basert pa deira betydning for risikoen
for & utvikle sjukdom.

| arbeidet med den interregionale rapporten som ligg til grunn for
b denne handlingsplanen, blei det gjort greie for avgrensingar mot
kommunehelsetenesta.


https://www.helse-vest.no/4ae29d/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13724-vedlegg-1---rapport-organisering-av-utredning-av-demens.pdf
https://www.helse-vest.no/4ae29d/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13724-vedlegg-1---rapport-organisering-av-utredning-av-demens.pdf
https://www.helse-vest.no/4ae29d/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13724-vedlegg-2---demens-kartlegging-av-dagens-organisering.pdf

Innleiing og bakgrunn

Spesialisthelsetenesta har ikkje mandat til 8
ga inn pa korleis kommunane skal
organisere sine tenester, og den same
avgrensinga gjeld i arbeidet med
handlingsplanen. Forslag til tiltak for &
vareta samhandling er beskrive, utan & ga
inn pa korleis dette bar organiserast i
kommunane.

Riksrevisjonen si undersgking av

helsetenestenes samhandling om eldre
(Dokument 3:10 (2025-2026)) peikar pa
vedvarande svakheiteri samhandlinga

mellom kommunale tenester og
spesialisthelsetenesta, og understrekar
behovet for betre koordinering og tenester
pa rett niva, noko som ytterlegare

aktualiserer tiltaka i denne handlingsplanen.

Organisering av arbeidet

Prosjekteigarskap
Prosjekteigar har vore fagdirektaer i Helse
Vest RHF, Bjgrn Egil Vikse.

Styringsgruppe
Regionalt fagdirektermeote i Helse Vest har
vore styringsgruppe for arbeidet.

Kjernegruppe

Dagleg oppfolging av arbeidet har blitt
varetatt av Helse Vest RHF sine
representantar i arbeidsgruppa
(kjernegruppa).

Arbeidsgruppe

Arbeidsgruppa har bestatt av deltakarar fra
alle fgretak og alle relevante fagomrade som
planarbeidet omfattar (nevrologi, geriatri og
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alderspsykiatri), samt representantar fra
kommunesektoren, konserntillitsvald og
brukarrepresentant.

Arbeidsprosess

Det har vore heldt fire mgte i arbeidsgruppa,
der to av mata har vore fysiske
heildagssamlingar. Arbeidet har dels vore
arrangert i grupper, og dels i plenum, og
inndelt etter relevante tema. Mellom mgta
er skrivearbeid gjort av kjernegruppa, og nye
utkast blitt justert og kommentert av
arbeidsgruppa.

Tilsvarande handlingsplanar som nyleg er
ferdigstilt i hgvesvis Helse Sgr-Jst og Helse
Midt-Norge har vore brukt som
utgangspunkt og inspirasjon, og delar av
innhaldet i denne planen er samanfallande
med innhaldet i desse planane.

Plan for innfgring og oppfalging av
tiltak

Handlingsplanen er utarbeidd pa overordna
regionalt niva. Kvart faretak vil fa i oppdrag &
utarbeide lokale tiltaksplanar basert pa den
regionale handlingsplanen. Der det er
mogleg bar tiltaka vere like i regionen, men
kvart enkelt helsefgretak ma likevel tilpasse
planen til lokale forhold, og innfgre tiltak i
omfang og rekkefglge som passar lokalt.
Helse Vest RHF ved fagavdelinga vil folge
opp innfgring av handlingsplanen gjennom
regionalt fagdirektarmgte og andre aktuelle
fora, og evaluering av tiltaka i planen blir
gjort i lgpet av 2028.


https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-2025-2026/helsetenestenes-samhandling-om-eldre.pdf
https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-2025-2026/helsetenestenes-samhandling-om-eldre.pdf
https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-2025-2026/helsetenestenes-samhandling-om-eldre.pdf
https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-2025-2026/helsetenestenes-samhandling-om-eldre.pdf
https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-2025-2026/helsetenestenes-samhandling-om-eldre.pdf
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®
Avgrensingar og faglege utviklingstrekk

Tema som ikkje blir dekka
inngdande i handlingsplanenplan

Farebygging
| august 2024 publiserte Lancet-kommisjonen nye anbefalingar* for korleis demens kan
forebyggast eller utsettast, med utgangspunkt i 14 risikoomrade:

* lagt utdanningsniva

* hgyrselstap

* hggt blodtrykk

* rgyking

* fedme ; vee

* depresjon '

e fysisk inaktivitet

+ diabetes ”‘ . "
* overdrive alkoholforbruk \ ‘ y .
* traumatisk hjerneskade Y,

* luftforureining =t

* sosialisolasjon
* hggt LDL-kolesterol
* synstap

Potensialet for & farebygge og betre handtere demens er ifglge kommisjonen stort, sjalv for
menneske som har hgg genetisk risiko for demens. 12 av dei 14 risikofaktorane blei publisert i
2020, mens hagt kolesterol og synstap ble fgydd til i 2024. Ut fra styrken pa samanhengen og
ferekomsten av risikofaktoren, slar rapporten fra 2024 fast at dei fire viktigaste risikofaktorane
for demens er hgyrselstap, hggt kolesterol, lite utdanning tidleg i livet og sosial

isolasjon seinareii livet.

* Livingston, G., et al. (2024). "Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of the Lancet standing
Commission." The Lancet.
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Avgrensingar og faglege utviklingstrekk

Spesialisthelsetenesta har eirolle i det
fgrebyggande arbeidet. Dette gjeld seerleg
farebygging av vidare utvikling av allereie
oppstatt sjukdom og funksjonsnedsetting,
og farebygging av behov for behandling i
spesialisthelsetenesta. Men ogsa innanfor
det som kan definerast som
primeerfarebygging har
spesialisthelsetenesta ei rolle.
Folkehelsearbeid og fgrebyggande arbeid
fell innanfor alle dei fire lovpalagde
oppgavene for spesialisthelsetenesta:
Diagnostikk og behandling, utdanning,
forsking og pasient- og pargrandeoppleering.

Helse Vest deltar i Partnerskap for
hjernehelse i regi av Helsedirektoratet.
Partnerskapet bestar av representantar for
brukarorganisasjonar,
spesialisthelsetenesta, kommunal helse- og
omsorgsteneste, hjerneradet og andre
relevante fagmiljg inkludert forskingsmilja.
Partnerskapet fglger mellom anna opp
Nasjonal hjernehelsestrategi, og er ein
padrivar for & fremme tiltak som bidrar til
fgrebygging og behandling av sjukdommar i

hjernen. Hjernehelsestrategien er ikkje
diagnosespesifikk, men dei generelle
farebyggande tiltaka for god hjernehelse
samanfaller i stor grad med tiltaka som
forhindrar eller utset demenssjukdom.

Spesialisthelsetenesta har oppgaver innan
utgreiing og behandling av fleire av
risikofaktorane. Mellom anna gjeld dette
hoyrselstap, der det berre er offentlege
sjukehus eller avtalespesialistar som kan
sgke om hgyreapparat finansiert av Nav.
Ventetid for hgyrselsutgreiingar har vore
lang, og er eit seerleg innsatsomrade i
pagaande arbeid for auka kapasitet og
tilgjengelegheit.

Primeerfarebygging er eit eige stort tema, og
er ikkje vidare omtalt i handlingsplanen.
Tiltaka beskrive i handlingsplanen kan sjaast
pa som sekundeerfgrebygging, i lys av at
riktig diagnose, riktig behandling og god
varetaking av pasient og pargrande kan bidra
til @ bremse forverring av kognitiv svikt og
demens.
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®
Avgrensingar og faglege utviklingstrekk

Diagnostikk

Demens er underdiagnostisert — tverrsnittsdata fra Helseundersgkelsen i Trgndelag viste at
berre 36 % av personar som fylte kriteria for demens hadde ein klinisk diagnose™.

Diagnostikk avdemens i primaerhelsetenesta i Noreg bygger framleis hovudsakleg pa
klinisk vurdering stgtta av CT eller MR, mens meir avansert bruk av bildediagnostikk og
biomarkgrar blir nytta i spesialisthelsetenesta i aukande grad. Ny forsking viser at
blodbaserte biomarkgrar, spesielt fosfotau-217, kan gi like presis diagnostikk som
spinalveeskebiomarkarer, og blei tilgjengeleg fra 01.11.2025. Dette kan gjere tidleg
diagnostikk meir tilgjengeleg, men reiser ogsa etiske og praktiske spgrsmal.

Det er behov for klare kriterium for bruk og kompetansebygging i helsetenesta. | tillegg blir
det utvikla avgjerdsstgtteverktgy basert pa kunstig intelligens, som kombinerer data fra
testar, livsstil, genetikk og biomarkgrar for & forbetre tidleg diagnostikk og ressursbruk.
Desse er lovande, men fgrebels lite brukt i norsk klinisk praksis. Nytta av tidleg diagnostikk
utan tilgjengeleg behandling er framleis omdiskutert. Temaa blir ikkje neerare behandla i
denne handlingsplanen, og ein viser til relevante planar og strategiar.

*Artikkel fra NIH: Prevalence and Determinants of Diagnosed Dementia: A Registry Linkage Study Linking
Diagnosis of Dementia in the Population-Based HUNT Study to Registry Diagnosis of Dementia in Primary
Care and Hospitals in Norway



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38701153/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38701153/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38701153/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38701153/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38701153/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38701153/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38701153/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38701153/
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Avgrensingar og faglege utviklingstrekk

Behandling

Forsking pa monoklonale antistoff som fjernar beta-amyloid fra hjernen har skapt
hap om a kunne bremse sjukdomsutviklinga ved Alzheimers sjukdom. Nyare
behandlingsmetodar har vist effekt hos nokre subgrupper og er godkjent i fleire land,
men godkjenning i Europa er grunna biverknadsrisiko avgrensa til utvalde
pasientgrupper.

Medikamenta er berre aktuelle for pasientar med mild kognitiv svikt eller mild
demens, og ein anslar at berre en liten del av pasientane vil vere kandidatar for slik
behandling. Monoklonale antistoff er godkjent for sali Noreg gjennom E@S-avtalen,
og arbeidet med metodevurdering i det nasjonale systemet for Nye Metoder gar fagre
seg.

Effekten av medisinane er framleis usikker, og alvorlege biverknadar som hjernegdem
og hjernebladingar krev tett oppfelging med MR. Studiedeltakarane har ikkje vore
representative for heile pasientgruppa, og medisinane er kostbare bade i innkjgp og
administrering. Godkjenning i Noreg vil krevje ny infrastruktur for utgreiing og
behandling, seerleg for pasientar med mild kognitiv svikt (MCI). Diagnostikk ma
bekrefte amyloid i hjernen, noko som i dag krev spinalpunksjon eller PET, men
blodbaserte biomarkgrar kan bli eit alternativ.

Utveljing av pasientar for behandling vil krevje nye rutinar og tett samarbeid mellom
kommune- og spesialisthelsetenesta. Behandling med infusjon og avansert MR-
oppfelging ma skje i spesialisthelsetenesta, og fordrar ei endring i dagens strukturar.
Temaet behandling blir ikkje omtalt neerare i denne handlingsplanen. For temaet
forsking viser ein til andre relevante planar og strategiar.
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Handlingsplan med anbefalingar
og tiltak

Leserettleiing
Handlingsplanen er sett opp i tabellform og er tematisk inndelt.

Tema er basert pa anbefalingar i den interregionale rapporten som ligg til grunn for
arbeidet. | tillegg er det tatt inn innsatsomrade og tiltak som ikkje handlar om utgreiing,
men som er relevant for heilskapleg varetaking av pasientar med kognitiv svikt og demens
og deira pargrande.

Ein anbefaler at den interregionale rapporten Organisering av utredning av demens og

kognitiv svikt i spesialisthelsetjenesten (med vedlegg), blir lesti samanheng med

handlingsplanen.
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https://www.helse-vest.no/4ae29d/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13724-vedlegg-1---rapport-organisering-av-utredning-av-demens.pdf
https://www.helse-vest.no/4ae29d/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13724-vedlegg-1---rapport-organisering-av-utredning-av-demens.pdf
https://www.helse-vest.no/4ae29d/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13724-vedlegg-1---rapport-organisering-av-utredning-av-demens.pdf
https://www.helse-vest.no/4ae29d/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13724-vedlegg-2---demens-kartlegging-av-dagens-organisering.pdf

Tema 1:

For einingar som regelmessig mottar pasientar med

kognitiv svikt

ANBEFALING

1. Einingar pa
helsefaretakniva som
regelmessig far pasientar
med kognitiv svikt, bgr ha
kompetanse tilsvarande
basal demensutgreiing*

HELSE 0:0 VEST

Organisering av utgreiing

TILTAK

1.1 Utarbeide og innfgre e-laeringskurs
som regionalt kompetansekrav for relevant
helsepersonell ved alle vaksenavdelingar i
sjukehuset.

E-leeringskurset bgr ta utgangspunkt i kurs som
allereie er etablerti regi av Nasjonalt senter for
aldring og helse, og bgr ha ei varigheit pd om
lag 15 minutt.

E-leeringskurset skal dekke temaa nedanfor.
Punkt a og b vil vere relevant for alt
sjukehuspersonell med pasientkontakt, som
portgrar, reinhaldspersonell og andre.

a) Observasjon og gjenkjenning av

pasientar med kognitiv svekking og akutt

forvirringstilstand (delirium).

b) Kommunikasjon med pasientar med
kognitiv svekking og delirium.

c) Samhandling med pasientar, pargrande
og kommunehelsetenesta.

d) Sjekkpunkt for utskriving: Innhenting av
komparentopplysningar, kople pa
heimetenesta ved behov, melde
pasienten tilkommunen for vurdering,
tydeleg beskjed til fastlege via epikrise.

ANSVAR

Blir utarbeidd
pa nasjonalt
niva.

RHF gjer
kurset
tilgjengeleg,

HF innfarer
kurset og gjer
ev. tilpassingar
av t.d.
sjekklister.

* Helse Sgr-@st RHF vil i samarbeid med dei andre tre RHF-a ta initiativ til dialog med dei medisinske

fakulteta om studieplananei grunnutdanningai stgrre grad kan vareta behovet for kompetanse tilsvarande
basal demensutgreiing. Vidare vil ein vurdere & fremje forslag om eit nytt leeringsmal for LIS1, alternativt
endringar eller nye kliniske leeringsmali felles del 2 eller del 3 for relevante spesialitetar. Dette blir gjort i 11
samarbeid med dei regionale utdanningssentera.
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Organisering av utgreiing

For einingar som regelmessig mottar pasientar med

kognitiv svikt

e ANBEFALING -

1. Einingar pa helsefgretakniva
som regelmessig far pasientar
med kognitiv svikt, bar ha
kompetanse tilsvarande basal
demensutgreiing*

TI I_TA K ..........................

1.2 1 lgpet av 2028 skal alle somatiske
vakseneiningar ha ein dedikert
ressursperson pa kognitiv svikt og demens.

Ressurspersonane skal bidra til at pasientari
spesialisthelsetenesta som klart har kognitiv svikt,
kan bli identifisert, sjglvom innleggingsdiagnose
ikkje er kognitiv svikt/demens. Det blir etablert
strukturar som gjer at ressurspersonane kan dele og
vedlikehalde kompetanse.

Ressurspersonane har:

a) kunnskap om identifisering av pasientar med
kognitiv svikt, demens eller delirium og om tiltak
for varetaking av pasientar og pargrande.

b) tilgangtil lege som har kompetanse pa a stille
demensdiagnose.

c) derdeteropenbertat pasienten harein
demensdiagnose, eller der dette er drivande for
gjentatte innleggingar, er det a foretrekke at
denne diagnosen blir stilt under den aktuelle
innlegginga.

d) kompetanse pa samhandling med
primeaerhelsetenesta.

e) oppgaver knytte til kompetanseheving om
kognitiv svikt og demens i eiga eining.

f) oppgaver knytte tilimplementering av rutinar
om kognitiv svikt og demens i eiga eining.

ANSVAR

HF

* Helse Sgr-@st RHF vili samarbeid med dei andre tre RHF-a ta initiativ til dialog med dei medisinske

fakulteta om studieplananei grunnutdanningai stgrre grad kan vareta behovet for kompetanse tilsvarande
basal demensutgreiing. Vidare vil ein vurdere & fremje forslag om eit nytt leeringsmal for LIS1, alternativt
endringar eller nye kliniske leeringsmali felles del 2 eller del 3 for relevante spesialitetar. Dette blir gjort i 12
samarbeid med dei regionale utdanningssentera.




°
HELSE 0:0 VEST

Tema 1:
Organisering av utgreiing

For einingar som har som hovudoppgave a greie ut kognitiv
svikt og demens

AN B E FALI N G ............. ——— Tl LTAK ......................................... AN SVAR
2.l eit helsefgretak* bgr minst 2.1 Etablere minst éi eining som kan
éi eining kunne gjennomfgre gjennomfgre utvida demensutgreiing HF

utvida demensutgreiing

ANBEFALING . TILTAK
3. Der fleire einingar har som - 3.1 Utarbeide funksjonsfordeling og : HE
hovudoppgave a greie ut samarbeidsrutinar mellom einingar som
kognitiv svikt, bgr det finnast ei har utgreiing av kognitiv svikt og demens
tydeleg funksjonsfordeling som hovudoppgave. Dette skal fungere

som rammer for samarbeid mellom
fagfolk. Det ma vere tydelege retningslinjer
for kven i helsefgretaket som har ansvar
for utgreiing av ulike pasientgrupper.

3.2 Beskrive samarbeidsrutinar for
fordeling av pasientar mellom

HF

geriatri/alderspsykiatri/nevrologi.

* | Helse Vest samsvarer dette med Helsefellesskap i denne planen 13




Tema 1:

HELSE 0:0 VEST

Organisering av utgreiing

For einingar som har som hovudoppgave a greie ut kognitiv

svikt og demens

ANBEFALING ...

4. Einingane bar ha
kompetanse i a bidra til, eller
gjennomfgre utgreiing av
demens hos personar med:

a) samisk kulturbakgrunn

O

minoritetsbakgrunn

O

)
) ruslidingar
)

o

personar med
utviklingshemming
e) alvorleg psykisk liding*

I TILTAK ,‘

7 4.1 Utarbeide og innfare rettleiingsmateriell og

oppleeringstiltak for utgreiing avdemens hos
malgruppene a, b, c og d.

4.2 Opprette ei regional arbeidsgruppe som ser pa
ei ny tilneerming til utgreiing av demens hos
personar med ruslidingar. TSB mé involverast

4.3 | Helse Vest er det regional eining som har
ansvar for utgreiing av demens hos personar med
samisk kulturbakgrunn, eller rettleie utgreiing av
demens.

4.4 Helsefgretaka peikar ut ei eining kvar som har
ansvar for utgreiing av demens hos personar med
minoritetsbakgrunn, eller rettleie utgreiing av
demens.

4.5 Helsefgretaka peikar ut ei eining kvar som har
ansvar for utgreiing av demens hos personar med
alvorleg psykisk liding, eller rettleie utgreiing av
demens.

4.6 Utgreiing av demens hos personar med psykisk
utviklingshemming blir gjort i einingar for
vaksenhabilitering.

4.7 Helsefgretaka etablerer ordningar for
hospitering hos einingar som har spisskompetanse
pa utgreiing av demens hos malgruppe a, b, c og d.

4.8 Helsefgretaka etablerer rutinar for bruk av
tolketeneste i varetakinga av pasientar med

minoritetsbakgrunn eller samisk kulturbakgrunn.

. ANSVAR

Nasjonalt niva
utarbeider.

HF innfarer.

RHF tar
initiativ til
oppretting

RHF / HF

HF

HF

HF

HF

HF

* Punkt e) var ikkje nemnt i den interregionale rapporten, men er lagt til etter behandling av

raporten regionalt i Helse Vest




Tema 1:

HELSE 0:0 VEST

Organisering av utgreiing

For einingar som har som hovudoppgave a greie ut kognitiv

svikt og demens

e ANBEFALING

5. Det bar vere éi adresse
inn til helsefgretaket, for
tilvising og rettleiing.

ANBEFALING

6. Det bar vere etablerte
rutinar for samhandling med
kommunehelsetenesta

o ANBEFALING

7. Einingar pa
helsefgretakniva som
regelmessig gjennomfarer
utgreiing av kognitiv svikt,
bar ha tilstrekkeleg tal
pasientar til 8 halde oppe
erfaring med utgreiing, og ha
tilgang pa relevant
kompetanse over tid

............................................. T I LT A K

5.1 Kartlegge om og korleis det kan vere
teknisk mogleg a etablere ei felles adresse pa
tvers av somatikk og psykiatri for mottak av
tilvisingar om kognitiv svikt og demens. Tiltaket
blir ROS-analysert og piloterti eitt helsefgretak
fgr vidare innfgring.

5.2 Etablere rutinar for korleis tilvisingar til
felles adresse blir handtert. Tildgmes i form av
formaliserte tverrfaglege
inntaksmgte/vurderingsmgte som blir nytta

ved tvil om vidare forlap.

6.1 Det blir vist til tiltak under tema 2 om
«samarbeid med fastlegar og andre delar av
kommunehelsetenesta».

TILTAK e

— TILTAK

1. Helsefgretaka avklarar internt kva einingar
som regelmessig gijennomfgrer utgreiing av
kognitiv svikt.

2. Helsefgretaka vurderer organisatorisk
samanslaing av sma einingar der det er
ngdvendig for a ha tilstrekkeleg tal pa pasientar
til & halde oppe erfaring med utgreiing, og ha
tilgang pé og oppretthalde relevant
kompetanse over tid.

ANSVAR

RHF / HF

HF

HF

HF

HF

15




Tema 1:

HELSE 0:0 VEST

Organisering av utgreiing

Utgreiing regionalt niva

ANBEFALING

8. Det bar vere minst éi eining
pa regionalt niva som kan
gjiennomfgre eller hjelpe tili
utgreiing av dei mest
kompliserte tilfella av kognitiv
svikt og demens

TILTAK

8.1 Helse Vest RHF peikar ut minimum ei eining

som far regionalt ansvar for utgreiing av dei mest
kompliserte tilfella av kognitiv svikt og demens.

8.2 Eininga(ne) péa regionalt niva hjelper til i
utgreiing av pasientar med komplekse behov.
Dette kan inkludere, men avgrensar seg ikkje til,
kliniske problemstillingar som ikkje kan lgysast
pé HF-niva, drgfting av diagnostikk og
diagnostiske metodar, og saker knytte til grupper
med seerlege behov.

8.3 Eininga(ne) péa regionalt niva har kunnskap,
erfaring og infrastruktur for
kartleggingsinstrument og diagnostiske metodar
utover det som er omfatta i utvida
demensutgreiing.

8.4 Eininga(ne) pa regionalt niva har
multidisiplineere team/samarbeidsmodell som
sikrar tilgang pa relevante
fagspesialitetar/profesjonari utgreiinga. Det blir
anbefalt at det blir formalisert giennom avsette
ressursar i dei aktuelle spesialitetane/einingar.

8.5 Eininga(ne) pa regionalt niva utarbeider eigne
tilvisingskriterium/drgftingskriterium.

* Tilvisingskriteria/dragftingskriteria blir
kommuniserte ut til helsefgretaka i
regionen.

* Tilvisingskriteria/drgftingskriteria ma famne
at det er ulike behov for stgtte i dei ulike
helsefgretaka.

-~ ANSVAR

RHF

RHF / HF

HF

HF

HF

16




[
T “ HELSE o:o VEST

Tema 1:
Organisering av utgreiing

Nasjonalt niva

ANBEFALING TILTAK = ANSVAR
9. Det bgr finnast eit nasjonalt : 9.1 Etablere eit nasjonalt samarbeidsorgan i RHE
samarbeidsorgan som bidreg trad med anbefalinga. Nasjonalt senter for
til at utgreiing gar faore seg aldring og helse blir gitt ei sentralrolle i (HS@
einsarta og etter oppdaterte samarbeidsorganet og skal prioritere koordinerer)
faglege standardar. folgande oppgaver:

* Koordinere nettverkssamarbeid med

Nasjonalt samarbeidsorgan den/dei regionale eininga(ne) som blir
bgr besta av representantar anbefalte etablerte i rapporten.
med praktisk erfaring, fra dei * Bidra til & auke dekningsgrada i NorKog
regionale einingane. Senter for
aldring og helse bgr ha ei 9.2 Auke delen klinisk forsking,
sentral rolle. NorKog kan leie helsetenesteforsking og HF
organet* legemiddelutprevingar, jamfor andre

nasjonale og regionale planar og strategiar.

* Det bagr sgrgast for at dei aktuelle variablane for kvalitetssikring er inkluderte og at regelmessig
og relevant evaluering av verksemda blir gjort tilgjengeleg, til demes med utgangspunkt i 17
NorKogs arsrapport.




°
HELSE 0:0 VEST

Tema 2:

7 Samarbeid med fastlegar og andre
delar av kommunehelsetenesta

Organisering av utgreiing

................... ANBEFALING TILTAK .- ANSVAR
10. Nasjonale fgringar, som i L 10.1 Utarbeide og jamleg revidere HF
Nasjonal fagleg retningslinje om lokale samarbeidsrutinar mellom
demens, angaande kven som blir helsefgretak og
utgreidd i kommunehelsetenesta kommunehelseteneste for
og kven som blir utgreidd i varetaking av pasientar med kognitiv
spesialisthelsetenesta bgr gjerast svikt og demens.
tydeleg og implementerast i e Samarbeidsrutinar blir
praksis utarbeidde i samarbeid med

kommunane.

* Etablerte samarbeidsforum
som t.d. helsefellesskapa blir
nytta.

* Detblirvist til anbefalingar 11-
21 for beskrivingar av innhaldet
i samarbeidsrutinen

18




Tema 2:

HELSE 0:0 VEST

+ Samarbeid med fastlegar og andre delar av kommunehelsetenesta

Tilvisingsrutinar

P ANBEFALING =,

11. Det bgr vere einskapleg
praksis i helsefgretak om kva
informasjon som bgr ligge fare
fra fastlegen ved ei tilvising til
spesialisthelsetenesta

......................... AN BEFALING ..................

12. Det bgr vere einskapleg
praksis i helsefgretak for korleis
tilvisingar som ikkje fyller
kriteria, bar handterast

........................ TILTAK

11.1 Det bgr bli utarbeidd ein
tilvisingsrettleiar som stgttar fastlegaria
skrive presise tilvisingar. CFS bgrinnga
som del av anbefalt kartlegging for
pasientar som mottar kommunale
tenester.

11.2 Tilvisingsrutinar blir beskrivne i dei
lokale samarbeidsrutinane.
Tilvisingsrutinar bgr mellom anna
innehalde:

Beskriving av innhald i tilvisingar, under
dette:

* resultat fra basalutgreiing

* malar/standardfrase

—— TILTAK

Det blirvist til tiltak under anbefaling 15.

ANSVAR

RHF/HF via

helsefellesskap

HF via

helsefellesskap

19




Tema 2:

HELSE 0:0 VEST

+ Samarbeid med fastlegar og andre delar av kommunehelsetenesta

Rettleiing til kommunehelsetenesta i pasientsaker

P ANBEFALING

13. og 14. Spesialisthelsetenesta
bar opplyse om korleis
kommunehelsetenesta kan fa
tilgang til rettleiing.

Rettleiing ber tilbydast bade for
vurderingar rundt diagnostisering
og for forhold knytt til oppfalging
(fararkort, samtykkekompetanse,
atferdsmessige og psykologiske
symptom ved kognitiv svikt og
demens, osb.)

ANBEFALING

15. Dersom ei tilvising om
utgreiing i spesialisthelsetenesta
blir avvist, bgr avvisinga
grunngivast og rettleiing tilbydast
til tilvisande fastlege, gjerne
saman med
hukommelsesteamet.

TILTAK

13/14.1 Informasjon om korleis fastlegane
kan fa tilgang til rad og rettleiing fra
spesialisthelsetenesta blir beskrive i dei
lokale samarbeidsrutinane. Rettleiing bar
tilbydast bade for vurderingar rundt
diagnostisering og for forhold knytt til
oppfelging (fararkort,
samtykkekompetanse, atferdsmessige og
psykologiske symptom ved kognitiv svikt
og demens, osv.)

13/14.2. Helsefgretaka vurderer a etablere
tilbod om ambulant rettleiing ved
atferdsproblematikk. Dette bar i
utgangspunktet vere digitalt, men det kan,
i enkelte tilfelle, vere behov for fysisk
konsultasjon.

TILTAK

15.1 Rutinar for avslagshandtering blir
beskrivne i dei lokale samarbeidsrutinane.
Rutinar for avslagshandtering inneheld
mellom anna:

» Radtil fastlegen om vidare forlgp.

* Tilbod om rettleiing til fastlege.

* Tilvising til dei nasjonale

retningslinjene.

.. ANSVAR

RHF/HF

HF

HF via

helsefellesskap

20




Tema 2:

HELSE 0:0 VEST

+ Samarbeid med fastlegar og andre delar av kommunehelsetenesta

Overganger mellom spesialisthelsetjenesten og

kommunehelsetjenesten

ANBEFALING

16. Ved overfagring av ansvar for
oppfalging fra spesialisthelsetenesta
tilkommunehelsetenesta bogr det
sgrgast for god
informasjonsoverfgring mellom
nivaa.

ANBEFALING

17. Spesialisthelsetenesta bgr sende
epikrise til fastlege og
hukommelsesteam, der det er
etablerti kommunen. Pasienten méa
fa informasjon om at det & sende
epikrise til hukommelsesteamet er ei
tilrading fra spesialisthelsetenesta,
men at dei har hgve til 8 avsla slik
informasjonsoverfgring.

TILTAK

16./17.1 Rutinar for utskriving og innhald

i epikrise og/eller polikliniske notat blir

beskrivne i dei lokale samarbeidsrutinane.

Rutinar for utskriving inneheld mellom
anna:

* Kommunale strukturar for slik
informasjon bar bli sett pa kopi der
dette finst og pasient/pargrande
samtykker til deling av
opplysningane.

* Beskrivingar av symptom og
funksjonsniva.

* Kravom tett dialog med kommunen
far utskriving

ANSVAR

HF via
helsefellesskap

21




Tema 2:

+ Samarbeid med fastlegar og andre delar av kommunehelsetenesta

Oppfolging etter diagnose

ANBEFALING

18. Der pasientar blir falgde opp
bade i spesialisthelsetenesta og
kommunehelsetenesta (hos
fastlegane og/eller
hukommelsesteamet), bar begge
partar rutinemessig og gjensidig
oppdatere kvarandre om endringar
av betydning.

Dette fgreset eit system som legg til
rette for at oppdatering gar til rett
instans/funksjon i
kommunehelsetenestene, pa lik
linje med progvesvar og annan
strukturert kommunikasjon med
fastlegen

HELSE 0:0 VEST

TILTAK

18. Rutinar for samarbeid rundt
oppfelging etter diagnose blir beskrivne
i dei lokale samarbeidsrutinane.
Rutinar for samarbeid rundt oppfalging
etter diagnose inneheld mellom anna:
* Informasjon om korleis pasient
og pargrande kan kontakte
hukommelsesteam eller andre
tilsvarande strukturari
kommunane.
* Visetil nasjonal fagleg
retningslinje for demens.

ANSVAR

HF via

helsefellesskap
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Tema 2:

HELSE 0:0 VEST

+» Samarbeid med fastlegar og andre delar av kommunehelsetenesta

Kompetanse og samarbeid

ANBEFALING

19. Det bgr utarbeidast retningslinjer
for korleis samarbeid mellom
spesialisthelsetenesta og
kommunehelsetenesta bar ga fore seg.

ANBEFALING

20. Innanfor eit opptaksomrade bgr
detvere eit forum i
helsefellesskapet der
spesialisthelsetenesta og dei som
jobbar med utgreiing og oppfalging
av personar med demens i
kommunane har regelmessige treff

TILTAK

Omtalt under anbefaling 10.

TILTAK

20.1 Helsefgretaka tek initiativ til &
etablere eit fagleg samarbeidsutval (FSU)
for demens og kognitiv svikt i det lokale
helsefellesskapet.

Dersom eit FSU for eldre med
skrgpelegheit allereie er etablerti
helsefellesskapet, kan samarbeid pa
omradet demens og kognitiv svikt
varetakast her. Fagomradet psykisk helse
bar vere representerti begge FSU/i felles
FSU.

ANSVAR

HF
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Tema 2:

HELSE 0:0 VEST

+» Samarbeid med fastlegar og andre delar av kommunehelsetenesta

Kompetanse og samarbeid

ANBEFALING

21. Det bgr etablerast eit samarbeid
om moglegheiter for gjensidig
hospitering mellom
spesialisthelsetenesta og
kommunehelsetenesta (fastlegar
og/eller hukommelsesteam)

TILTAK

21.1 Helsefgretaka vurderer
gjensidige hospiteringsordningar
med kommunane i det aktuelle
opptaksomradet rundt
utgreiing/oppfolging av
pasientar/brukarar med kognitiv svikt
og demens.

21.2 Rutinar for hospiteringsordning
mellom spesialisthelseteneste og
kommunehelseteneste blir beskrivne
i dei lokale samarbeidsrutinane.
Rutinar for hospiteringsordninga
inneheld mellom anna:

* Innhald i hospiteringa.

» Varigheit pa hospiteringa.

» Malfor hospiteringa.

* Juridiske og administrative
omsyn, under dette
arbeidsgivaransvar, personvern,
finansiering, og liknande.

Det kan med fordel visast til
eksisterande rutinar for
hospiteringsordningar.

ANSVAR

HF

HF
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Tema 3:

Andre forhold

HELSE 0:0 VEST

Demensvennlege sjukehus

P ANBEFALING ..................

22. Det blir lagt til rette for
pasientforlgp som bidreg til
varetaking av personar med
kognitiv svikt og demens, og
minimerer risikoen for delirium.

TILTAK e

22.1 Innfere screening med 4AT som standard“"‘-.

for akuttinnlagde pasientar over 70 ar. 4AT er
eit raskt og enkelt screeningverktgy for &
oppdage delirium og kognitiv svikt hos vaksne
pasientar, spesielt eldre. Det tek vanlegvis
under 2 minutt 4 gjennomfgre og krev inga
spesialoppleering.

4AT screening blir giennomfgrt innan 24 timar
etterinnlegging.

Ved mistanke om endring av kognitiv funksjon
under sjukehusopphaldet skal ny 4AT
screening utfgrast.

Innfgring av 4AT ma ikkje komme i konflikt med
innfgring av CFS, og ei innfgring av CFS i
sjukehusa méa komme far innfaring av 4AT.

22.2 Ved positiv skar pa 4AT blir
tilleggsopplysningarinnhenta fra pargrande,
eventuelt personar som er kjende med
utviklinga i sjukdomsbiletet til pasienten

22.3 Ha rutinar for korleis pasientar med
positiv skar pa 4AT blir varetekne for 8

farebygge akutt forvirring.

22.4 Innfore sjekkliste for utskriving som

inneheld tilpassa og tilrettelagtinformasjoni ei
form som den enkelte kan nyttiggjere seg av.
Bruk gjerne mal fréd Helse Fonna (vedlegg 2)
som sjekkliste.

ANSVAR .

HF

HF

HF

HF
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https://www.itryggehender24-7.no/reduser-pasientskader/god-utskrivningsprosess

°
HELSE 0:0 VEST

Tema 3:
* Andre forhold

Demensvennlege sjukehus

— ANBEFALING e, — TILTAK e, ANSVAR -
23. Fysisk tilrettelegging som 23.1. Sette i verk tiltak fré «<Hadndbok demens
bidreg til betre varetaking av pa sykehus» , og sikre at ein til ei kvar tid har HF
personar med kognitiv svikt og oppdaterte tiltak.

demens, og minimerer risikoen for
delirium
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https://butikk.aldringoghelse.no/ViewFile.aspx?ItemID=10497
https://butikk.aldringoghelse.no/ViewFile.aspx?ItemID=10497
https://butikk.aldringoghelse.no/ViewFile.aspx?ItemID=10497
https://butikk.aldringoghelse.no/ViewFile.aspx?ItemID=10497

°
HELSE 0:0 VEST

Vedlegg

1. Interregionalrapport - Organisering av utredning av demens og kognitiv
svikt i spesialisthelsetjenesten (og vedlegg til den interregionale rapporten)

2. Utreisekonvolutt - eksempel fra Helse Fonna

27


https://www.helse-vest.no/4ae29d/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13724-vedlegg-1---rapport-organisering-av-utredning-av-demens.pdf
https://www.helse-vest.no/4ae29d/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13724-vedlegg-1---rapport-organisering-av-utredning-av-demens.pdf
https://www.helse-vest.no/4ae29d/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13724-vedlegg-1---rapport-organisering-av-utredning-av-demens.pdf
https://www.helse-vest.no/4ae29d/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13724-vedlegg-1---rapport-organisering-av-utredning-av-demens.pdf
https://www.helse-vest.no/4ae29d/contentassets/89b1ed2c364f4c70aee25852f33b2179/styredokument-2024/18.12.2024/sak-13724-vedlegg-2---demens-kartlegging-av-dagens-organisering.pdf

Vedlegg 2 - Eksempel pa utreisekonvolutt frd Helse Fonna HF

UTREISEKONVOLUTT:

Kontaktinformasjon

o Skrives ut til hjemmet

Pasientens navn:

0_Skrives ut til hjemmet med hjemmesvkepleie

Utskrives fra post:

Genatrisk avdeling 52732528

o Skrives ut til institusjon:

Signatur ansvarlig

sykepleier ved utreise: Dato:
Beskjeder: Kryss ay:
Ja Nei | Ikke aktuelt | Merknader:

Dokumentasjon/ Sykepleiesammenfatning Sendt via PLO D

vedlegg: Epikrise fra lege Sendt via PLO D_
Fysioterapeutrapport /anbefalinger Sendt via PLO D_
Ergoterapeutrapport/anbefalinger Sendt via PLO E:
Emzeringsfysiolog anbefalinger Sendt via PLO
Fatt med ny timeavtale D_
Utreisekonvolutten lagt 1 bagasjen Sendt melding 1 PLO D
Fitt medisiner (nve) med til forste virked.

Fjernet: PVKE O KAD o

Utreise: Er parerende informert? Hvem:
Er institusjon’hjemmesykepleie informert? Sendt via PLO D
Transporttype: Tidspunkt:
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