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Statsradens forord til
hjernehelsestrategien

Alt begynner med hjernen.

Hjernen styrer kroppen. Hjernen tenkjer. Og hjernen din les desse setningane. Utan
ein fungerande hjerne stoppar alt opp. Derfor er god hjernehelse heilt avgjerande.

Den nasjonale hjernehelsestrategien set retninga for korleis vi skal arbeide for betre
hjernehelse i heile befolkninga.

Vi skal fremje god hjernehelse, farebyggje sjukdom og gi betre behandling. Ikkje
minst skal vi auke kunnskapen om god hjernehelse - i befolkninga generelt og blant
helsepersonell spesielt.

Kvar tredje av oss kjem til a fa ein sjukdom i hjernen i lepet av livet. Det er ofte
skremmande, bade for den som blir raka, og for pargrande.

Vi treng sjelve a ha eit bevisst forhold til var eiga hjerne: Korleis tek vi vare pa
hjernen i kvardagen? Korleis legg vi til rette for at barna vare utviklar ein frisk og
sunn hjerne?

Og vi treng ei helse- og omsorgsteneste rundt oss som er rigga for a diagnostisere,
behandle og felgje opp personar med hjernesjukdommar.

Det fgrste malet i den nasjonale hjernehelsestrategien er god hjernehelse heilt
fra fedselen. Vi skal ta vare pa hjernehelsa til barn i svangerskaps-, fedsels- og
barselomsorga. Og vi skal auke kunnskapen hos foreldre om hjernehelsa til
spedbarn og barn.

Eit anna viktig mal er & auke kunnskapen om hjernehelse i helse- og
omsorgstenesta. | strategiperioden skal det mellom anna etablerast eit
eige knutepunkt for hjerneforsking, med deltakarar fra akademia, tenesta,
brukarorganisasjonar og helsenaringa.

Det skal skje i regi av Hjerneradet, i samarbeid med Forskningsradet. Slik knyter
vi hjernehelsestrategien til den nasjonale handlingsplanen for kliniske studiar og
klinisk forsking som blei lansert tidlegare i ar.



Strategien inneheld og ei rekkje andre mal og tiltak, som til
saman skal bidra til betre hjernehelse i alle aldrar og i heile
befolkninga.

Strategien er eit samarbeid mellom ei rekkje aktgrar:
Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet, dei regionale helsefgretaka,
kommunane, Forskningsradet, Hjerneradet, frivillige
organisasjonar og brukarorganisasjonar.

Tusen takk til alle som har bidratt til den nasjonale
hjernehelsestrategien.

Jan Christian Vestre
Helse- og omsorgsminister






1 Kvifor ein nasjonal
hjernehelsestrategi?

<

Hjernen er kontrollsenteret i kroppen var. Han styrer alt vi gjer - fra a puste og regre
pa oss til a tenkje, fole og hugse. Hjernen gjer oss i stand til a lzere, skape og leve eit
meiningsfylt liv. God hjernehelse er derfor avgjerande for livskvaliteten, meistringa
og samfunnsdeltakinga til den enkelte. God hjernehelse i befolkninga vil 0g gi eit
sterkare og meir motstandsdyktig samfunn i mgte med kriser.

Hjernesjukdommar rammar €in av tre personar i lgpet av livet og er den vanlegaste
arsaka til at folk blir ufere og den nest vanlegaste arsaka til at folk deyr i Noreg.
Hjernesjukdommar representerer i dag 29 prosent av det totale helsetapet i Noreg
(DALY). Av ar levd med helseplager (YLD) utgjer hjernesjukdommar 36 prosent

av sjukdomsbyrda. Samtidig er nevrologiske og psykiske lidingar dei to mest
kostnadskrevjande helseomrada for samfunnet. Hjernesjukdommar utgjer ei like
stor sjukdomsbyrde som kreftsjukdommar og hjarte- og karsjukdommar til saman.
| ara framover vil aldringa i befolkninga truleg gjere at talet pa innbyggjarar med
hjernesjukdommar aukar vesentleg. Fram mot 2050 er det venta at dei offentlege
helseutgiftene til nevrologiske lidingar vil auke mest nar ein ser pa dei totale
helseutgiftene. Som samfunn ma vi leggje til rette for god hjernehelse.

Med lanseringa av Nasjonal hjernehelsestrategi (2018-2024)" var Noreg farst i verda
med ein eigen nasjonal strategi for hjernehelse. Strategien hadde som mal a sikre
god diagnostikk, behandling og oppfalging av personar med hjernesjukdommar

og a ta hand om behova til dei pargrande. | strategien framheva ein og kva
innbyggjarane kan gjere for a styrkje eiga hjernehelse og meistre livet med

nedsett funksjon.

Erfaringar frd strategiperioden? viser at det framleis er behov for ei nasjonal
satsing for a fremje god hjernehelse. Dette skal skje gjennom a leggje til rette for at
innbyggjarane gjer gode val for a styrkje hjernehelsa si og meistre utfordringar som
folgjer av hjernesjukdommar. | helse- og omsorgstenesta skal den helsefremjande
og ferebyggjande innsatsen styrkjast, og tidleg innsats skal fremjast saman

med gode og heilskaplege pasientforlgp. | tillegg skal strategien bidra til & stette
pargrande og fremje kunnskap, forsking og innovasjon. Malet er god hjernehelse i
alle aldrar og i heile befolkninga.

1 Nasjonal hjernehelsestrategi (2018-2024)
2 Bakgrunnsrapport til oppdatert hjernehelsestrategi | Helsedirektoratet 2025


https://design.dep.no
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/bakgrunnsrapport-til-oppdatert-hjernehelsestrategi-2025-2035

Nasjonale mal for hjernehelse

Regjeringa set med denne strategien retning for korleis vi kan fremje god hjernehelse,
ferebyggje sjukdom, forbetre pasientforlgpa og gi betre behandling, habilitering og
rehabilitering. Strategien har og til formal a styrkje kunnskapsgrunnlaget og sikre at
pasientar, brukarar og pargrande far den stotta dei treng. Strategien skal fungere som
eit rammeverk for ein samla innsats for betre hjernehelse. Dei fire hovudmala viser kva
vi skal oppna - saman:

God hjernehelse heile livet - helsefremjing,
forebygging og handtering

Gjennom strategiperioden skal samfunnsutviklinga bidra til & fremje god
hjernehelse. Saman med kunnskap om hjernehelse og hjernesjukdommar skal
det leggjast til rette for at kvar enkelt innbyggjar kan gjere levevaneval som
fremjar god hjernehelse. Ein god start pa livet er saerleg viktig og skal fa

ekstra merksemd.

Gode forlep - fra symptom til diagnose,
behandling, habilitering og rehabilitering

Innbyggjarar med hjernesjukdommar skal i lgpet av strategiperioden oppleve
raskare og meir presis diagnostisering og at nye behandlingsmetodar blir tekne

i bruk. Forlgpa, seerleg for dei med samansette tilstandar, skal opplevast meir
stottande, samanhengande og koordinerte. | strategiperioden skal det arbeidast
for a redusere ugnskt variasjon i tilgang til habiliterings- og rehabiliteringstenesta.



Auka kunnskap og kvalitet i tenestene
gjennom forsking, innovasjon og samarbeid
med helsenaeringa

Helsepersonell, forskarar, innovaterar og naeringslivet skal oppleve at ein far
raskare tilgang til data. Meir forsking og innovasjon om hjernesjukdommar
nasjonalt og internasjonalt og i samarbeid med helsenzeringa skal fremje
nye lgysingar.

Brukaren i sentrum - eit meir brukarorientert
tilbod og betre oppfolging av parerande

| strategiperioden skal samarbeid med brukar- og parerandeorganisasjonar,
frivillige organisasjonar og ideell sektor betrast, saerleg nar det gjeld lokale tilbod.
Det skal leggjast betre til rette for enska og synspunkta til brukarar og pargrande
ved avgjerder, og pargrande skal oppleve stotte, slik at dei kan leve eit godt liv
sjelv og kombinere pargranderolla med utdanning, arbeid og fritid.



V-
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2 Ein heilskapleg strategi for
betre hjernehelse

Kva er hjernehelse?

Hjernehelse er eit omfattande omgrep som handlar om a halde oppe og styrkje
helsa til hjernen gjennom heile livet. Det handlar om funksjonane til hjernen,
slik som kognisjon, sansar, kjensler og rersler - uavhengig av om ein har ein
hjernesjukdom eller ikkje. Hjernehelse handlar 6g om kvart enkelt menneske si
evne til & fremje si eiga hjernehelse og handtere livet trass i hjernesjukdom.

A fremje hjernehelse handlar om & forbetre og halde oppe funksjonen til hjernen
og livskvaliteten gjennom heile livet. Hjernehelse er ein del av folkehelsa og rettar
seg mot hjernefunksjon og ferebygging av hjernesjukdommar, medan folkehelse
femner alle aspekt ved helse og sjukdom i befolkninga.

Kva er hjernesjukdommar?

Hjernesjukdommar inkluderer psykiske lidingar og nevrologiske sjukdommar,
tilstandar og skadar i hjernen og resten av nervesystemet. | tillegg omfattar
omgrepet avhengnadstilstandar. Hjernesjukdommar er karakteriserte ved
forstyrringar i hjerneutviklinga, skade pa hjernestrukturen og/eller redusert
hjernefunksjon. Tilstandane med starst helsetap (DALY) er Alzheimer/demens,
hjerneslag, angst, depresjon og hovudpine.

Enkelte sjukdommar blir utvikla gjennom livslgpet pa grunn av paverknad fra
levevanar og miljg, i samspel med gena vare. Alder kan og vere ein faktor, slik som
ved fleire typar demens. Andre sjukdommar kan vere medfgdde og forarsaka av
genetiske eller utviklingsmessige faktorar. Hjernesjukdommar kan vere akutte,
oppsta som falgje av skade, utvikle seg gradvis over tid eller vere kroniske. Enkelte
kan oppleve fravaer av symptom, fullstendig eller i periodar, medan andre ma leve
med alvorlege helseutfordringar store delar av livet. Nokre hjernesjukdommar kan
og kome som anfall, slik som ved epilepsi og migrene. Anfalla kan vere vanskelege a
feresja og handtere, og dermed skape uvisse i kvardagen.

Ein del hjernesjukdommar opptrer 0g saman med andre sjukdommar. Dette aukar
symptom og plager hos den enkelte og kan gjere det utfordrande a diagnostisere
og gi effektiv behandling og oppfelging.? Dei som er ramma, ma ofte handtere
kroniske helseutfordringar over lengre tid og treng tilbod fra ulike tenester som
samhandlar godt.

3 Kartlegging av kunnskap om helseutfordringar ved hjernesykdom | Menon Economics (2026)

10


https://menon.no/prosjekter/kartlegging-av-kunnskap-om-helseutfordringer-ved-hjernesykdom

Viktige fellestrekk som genetisk risiko, overlappande arsaksforhold i hjernen og
paverknad frd levevanar gjer at ein kan sja kunnskap om hjernesjukdommar og
utvikling i tenestene i samanheng. Det kan bidra til betre pasientforlgp og eit godt
liv for personar med hjernesjukdommar og dei pargrande.

Boks 2.1 Felles helseutfordringar ved hjernesjukdom

Personar med hjernesjukdom kan ha ulike helseutfordringar som bidreg til
sjukdomsbyrda. Helseutfordringane kan vere bade synlege og usynlege. Dei
mest framstaande drsakene til hjernesjukdom er usynlege helseutfordringar.
Troyttleik eller fatigue finst i alle sjukdomskategoriar og er den sta@rste faktoren
bak helsetap. Deretter folgjer smerter i hovud og nakke, og hjernetake.

Hjernesjukdom har og store sosiale og personlege konsekvensar. Nesten alle
respondentane opplever utfordringar med a delta i sosiale samanhengar

(91 prosent) og arbeidsliv (91 prosent), og mange melder om ei kjensle

av skam (70 prosent), redusert sjglvkjensle (83 prosent) og gkonomisk

uvisse (72 prosent). Dette viser at helsetapet ikkje berre kjem av fysiske
symptom, men 0g av kognitive og emosjonelle utfordringar som avgrensar
funksjonsevne og livskvalitet.

Kjelde: Oslo Economics (2025)

Innretning av Nasjonal hjernehelsestrategi

Strategien har ei heilskapleg tilneerming som dekkjer breidda av hjernesjukdommar
og er innretta mot felles utfordringar, behov og laysingar framfor
enkeltsjukdommar. Strategien gir ei overordna og samla retning for arbeidet pa
feltet og supplerer andre strategiar og planar.

Strategien tek utgangspunkt i at god hjernehelse blir skapt bade utanfor og i
helsetenestene. Den fgrste dimensjonen rettar seg mot befolkninga generelt og
handlar om kva vi kan gjere for a hjelpe befolkninga til a gjere levevaneval som
fremjar helsekompetanse og hjernehelse, og som farebyggjer hjernesjukdommar.
Den andre dimensjonen rettar seg mot dei som allereie far helse- og
omsorgstenester: korleis tenestene kan bidra til best mogleg hjernehelse giennom
tidleg diagnostikk, behandling, habilitering, rehabilitering og stette til pasientar,
brukarar og dei pargrande.
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https://osloeconomics.no/?post_type=publication&p=21434&preview=true

Prinsippa for prioritering i helse- og omsorgstenesta - nytte, ressursbruk og
alvorsgrad* - gjeld og for hjernehelseomradet. Strategien skal bidra til at ressursane
blir brukte rettferdig og gir sterst mogleg verdi for pasientar, brukarar og
parerande. Samtidig er berekraftig ressursbruk eit berande prinsipp: Tiltaka skal
samla bidra til & styrkje helse- og omsorgstenesta slik at ho kan mgte behova i dag
og i framtida. Fagfolka er den viktigaste ressursen i den felles helsetenesta. Kravet
om vurdering av personellkonsekvensar vil 0g gjelde oppfalginga av malomrada

i strategien.

Hjernehelsestrategien skal supplere og skape synergiar med andre relevante
strategiar og planar, men med vekt pa arbeid som er spesifikt relevant for
hjernehelse. Deme pa slike strategiar er opptrappingsplanen for psykisk helse,
handlingsplanane for habilitering og rehabilitering, handlingsplanen for kliniske
studiar og klinisk forsking, kreftstrategien, alkoholstrategien og strategien for
sjeldne sjukdommar. | arbeidet med demens vil den kommande Demensplan 2030
vere sarleg viktig. Strategien skal bidra til a ta opp felles behov og utfordringar som
ikkje er godt nok dekte av eksisterande planar, og samtidig gi positive effektar pa
tvers av fagomrade.

Strategien vil ikkje handle om tiltak for konkrete helsefaglege utdanningar.
Eventuelle endringar i relevante utdanningar vil bli vurderte i det lgpande

arbeidet med revisjon av dei nasjonale retningslinjene for utdanningane, i
styringssystemet RETHOS.

4 Meld. St. 21 (2024-2025) Helse for alle
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https://www.regjeringen.no/contentassets/7b4ea64516f04ca3a6f855a61d106c5d/no/pdfs/stm202420250021000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/7b4ea64516f04ca3a6f855a61d106c5d/no/pdfs/stm202420250021000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/7b4ea64516f04ca3a6f855a61d106c5d/no/pdfs/stm202420250021000dddpdfs.pdf

3 Nasjonale mal for
hjernehelse LR

3.1 God hjernehelse heile livet - helsefremjing,
fearebygging og handtering

Hjernen blir utvikla allereie fra dei aller fgrste vekene i svangerskapet og held fram
med & bli forma gjennom heile livet. God hjernehelse handlar om 3 stgtte denne
utviklinga i alle livsfasar.

For mange hjernesjukdommar manglar det kunnskap om kva som skal til for a
forebyggje dei effektivt. Samtidig er det for fleire av hjernesjukdommane med stor
sjukdomsbyrde tilgjengeleg kunnskap om effektive farebyggjande tiltak. Denne
kunnskapen er i varierande grad kjent og brukt av befolkninga og i helse- og
omsorgstenestene.

Forsking viser mellom anna at fysisk aktivitet er eit av dei mest effektive tiltaka
for a ferebyggje kognitiv svikt og demens. Litt aktivitet er mykje betre enn ingen.
Sjelv sma dosar gir effekt, 0g i heg alder. Nyare kunnskap framhevar og sevn

som ein grunnpilar for hjernehelse. Sevnforstyrringar, og spesielt det a ikkje
prioritere nok sgvn, er sterkt kopla til raskare aldring av hjernen og auka risiko for
hjernesjukdommar.

Boks 3.1  Sevn er grunnleggjande for hjernen

Sevn er ein faresetnad for god helse og livskvalitet. Det er avgjerande for
funksjonen til hjernen, bade no og seinare i livet. Nok og god sgvn styrkjer
konsentrasjon, minne og laering, og bidreg til emosjonell regulering. Savnhelse
er viktig for a ferebyggje fleire hjernesjukdommar, medan sgvnforstyrringar
aukar risikoen. Det er ein klar samanheng mellom det & nedprioritere god og
nok sevn og risiko for hjernesjukdommar. Forsking viser at bade kor lenge

vi sev, og kvaliteten pd sevnen verkar inn pa hjernehelsa. Under sgvn blir
reinseprosessen i hjernen aktivert, og avfallsstoff blir fierna. Dersom vi sgv for
lite eller ujamt, kan dette systemet bli svekt, og da aukar risikoen for kognitiv
svikt. Stress, skjermbruk og alkohol paverkar bade sgvnhelsa og hjernehelsa.

13



Einsemd har saerleg samanheng med hjernehelse og er ein stor risikofaktor for
fleire hjernesjukdommar. Ein kombinasjon av sosial isolasjon og einsemd er 0g
knytt til raskare aldring av hjernen. Dei siste ara har det vore auka merksemd om
korleis bruk av skjerm kan paverke hjernen og hjerneutviklinga, saerleg nar det

gar ut over andre sentrale aktivitetar som sevn, fysisk aktivitet og sosial omgang.
Samtidig er innsats mot andre risikofaktorar for ikkje-smittsame sjukdommar, som
bruk av tobakk, alkohol og andre rusmiddel og usunt kosthald, heilt sentralt for a
ferebyggje mange hjernesjukdommar. Andre viktige ferebyggjande faktorar er a
verne hovudet mot skadar, jamne ut sosial ulikskap og bidra til auka sosial kontakt.
Det er 0g viktig & ferebyggje og kompensere for hayrselstap for a redusere risikoen
for demensutvikling.

Grunnleggjande delar av hjerneutviklinga skjer i fosterlivet og dei farste levedra.
Hjernen til barnet utviklar seg i samspel med omsorgsmiljget. Ulike hendingar og
eksponeringar i fosterlivet, ved fadsel og i nyfaddperioden kan vere risikofaktorar
eller drsaker til forstyrra hjerneutvikling. Seerleg viktig for utviklinga til barn er
familiesituasjonen, som paverkar den sosiale, emosjonelle og kognitive utviklinga
deira. Svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg er derfor viktig for a sikre god
hjernehelse hos framtidige generasjonar.

Hjernehelse er eit felles ansvar pa tvers av sektorar og krev ei heilskapleg
tilneerming der ein tek omsyn til bade individuelle og samfunnsmessige faktorar
i heile livslgpet. Sjglv om hjernehelsestrategien er spesielt retta mot helse- og
omsorgstenesta, peikar regjeringa pa at helsefremjande og farebyggjande tiltak
skjer i alle sektorar.

3.1.1 Eit hjernevennleg samfunn

Eit hjernevennleg samfunn tek vare pa hjernehelsa giennom heile livet og stettar
og legg til rette for personar med hjernesjukdom og dei pargrande. Miljget vi lever
i, tryggleik, kva vi leerer, og kva for tenester og tilbod vi har tilgang til, paverkar
hjernehelsa. Samfunnsplanlegging kan derfor bidra til & fremje hjernehelsa,

og hjernehelse bgr vere ein del av det systematiske folkehelsearbeidet i stgrre
grad. Den samla ferebyggjande innsatsen mot risikofaktorar for ikkje-smittsame
sjukdommar bar forsterkast. Fattigdom og utanforskap aukar risikoen for uhelse.
Universelle og strukturelle tiltak som gkonomiske verkemiddel og reguleringar
kan medverke til 3 betre folkehelsa og jamne ut sosiale helseforskjellar. Malet til
regjeringa om a fremje god helse og sergje for ferebygging er viktig bade for den
enkelte og for befolkninga som heilskap og for a sikre ei berekraftig helse- og
omsorgsteneste.

| strategiperioden legg vi saerleg vekt pa

+ 4 ha eit godt kunnskapsgrunnlag om dei viktigaste tiltaka for a fremje
hjernehelse og ferebyggje hjernesjukdom, bade pa individ- og samfunnsniva

« 4 forsterke den samla ferebyggjande innsatsen mot risikofaktorar for ikkje-
smittsame sjukdommar

« 4 leggje ned innsats for a ferebyggje og redusere einsemd
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3.1.2 Auka kunnskap om hjernehelse og helsekompetanse

Mange innbyggjarar har mindre kunnskap om hjernehelse enn om andre
helseutfordringar. God kunnskap kan styrkje eiga hjernehelse og bidra til at fleire
gjer aktive val som er bra for hjernen.

Boks 3.2 Fysisk aktivitet er avgjerande for hjernehelsa

A vere i fysisk aktivitet er noko av det beste vi kan gjere for hjernen. Nar vi
bevegar oss, fungerer hjernen betre bade her og no og seinare i livet. Aktivitet gjer
det lettare a konsentrere seg, hugse ting og laere nytt. Det hjelper 0g kroppen med
a handtere stress, og det gir betre humer. Forsking viser tydeleg at jamleg aktivitet
kan fgrebyggje fleire hjernesjukdommar, som demens og depresjon. Det motsette
- a vere mykje i ro - aukar risikoen. All rersle er godt for hjernen. Nar vi er aktive,
blir det sett i gang prosessar i kroppen som vernar hjernen, styrkjer han og held
han frisk. Fysisk aktivitet gir 0g betre sgvn og meir overskot, som igjen stottar
hjernehelsa. Vanar som mykje stillesitjing, stress og lite sgvn kan derimot svekkje
henne. Uansett alder er rgrsle ein enkel og effektiv mate a ta vare pa hjernen pa.
Litt rarsle er alltid betre enn ingenting.

Eit viktig mal for strategien er derfor a bidra til betre kunnskap om hjernehelse.
Befolkningsretta informasjon kan auke kunnskap om hjernehelse og hjelpe folk til
gjere val som fremjar hjernehelse og reduserer risikoen for hjernesjukdommar.

Eit hjernevennleg samfunn legg til rette for at befolkninga har god nok kunnskap

til & ta hand om si eiga hjernehelse. Tilsvarande vil det vere viktig for pasientar og
brukarar av helsetenesta at personellet mater dei og informerer med eit enkelt
sprak. Helsepersonell ma tilpasse helsekommunikasjonen sin til helsekompetansen
til pasienten.

Nasjonalt senter for aldring og helse utvikla Hjernelgftet - sja boks 3.3. Malet med
Hjernelaftet er 8 auke medvitet om kva levevanar har a seie, og at kvar og ein av o0ss
kan ta grep for a ha ei sunn og aktiv hjernehelse giennom heile livet.

15



Boks 3.3 Hjerneloftet

Nasjonalt senter for aldring og helse publiserte nettsida Hjernelaftet i 2025: Lev
betre - lev morosamt. Bli med pd Hjernelaftet.

Nettsida er eit folkehelsetiltak og tilbyr kunnskapsbaserte rad om korleis vi
sjolve kan ta vare pa hjernehelsa var, med grunngiving i at maten vi lever

pa, har mykje a seie for hjernehelsa. Det blir peika pa at minst 40 prosent av
arsakene til at nokre utviklar demens, handlar om livsstil og milje - altsa ting
vi sjglve kan endre. Dei fleste livsstilssjukdommar kan reduserast ved hjelp av
meir aktivitet og eit godt kosthald. Sma endringar i kvardagen gir stor gevinst
bade for hovudet, helsa og kroppen. Hjernelgftet er ein serie pa 12 leksjonar
som motiverer deltakarane til 3 vere aktive, ha det artig kvar dag og gjere dei
sma tinga som trengst for & kunne leve eit godt livi mange ar. Utgangspunktet
for Hjernelgftet har vore kunnskap om fgrebygging av demens, men innhaldet
vil 0g ha effekt pa psykisk helse og fysisk helse generelt.

| strategiperioden legg vi szerleg vekt pa

+ aauke kunnskapen om hjernehelse i befolkninga

+ & fremje forstaing for korleis vi kan ta vare pa var eiga hjernehelse

+ d auke kunnskapen om korleis den enkelte kan fgrebyggje hjernesjukdom

+ atilpasse informasjonen til pasientar og arbeide med helsekompetansen til
brukarar

3.1.3 Ein hjernevennleg start pa livet

Hjernehelse hos alle barn kan fremjast ved & auke kunnskapen om og spreie
informasjon om hjernehelse i svangerskaps-, fadsels- og barselomsorga. Auka
kunnskap om hjernehelse i tenestene og hos foreldra kan redusere sosial ulikskap
og bidra til & farebyggje uhelse og redusere risikofaktorar. Dermed kan det bidra til
gode utviklingsforhold for spedbarnet, barnet og ungdommen.

Regjeringa har gjennom Meld. St. 28 (2024-2025) Tro pd framtida - uansett bakgrunn
lagt fram ein samla politikk for dei farste ara av livet til eit barn med sarleg
merksemd pa psykisk og fysisk helse under svangerskapet og i perioden etter
fedselen. Feltet inkluderer heile familien i dei fgrste 1000 dagane fra unnfanging

til toarsdagen. Viktige element i den samla politikken er mellom anna god og
tilgiengeleg universell foreldrestette og tidleg innsats fra dei kommunale tenestene.
Det er mellom anna utvikla eit tilbod om digital foreldresteotte til foreldre til barn fra
0 til 2 ar. Det heiter Smabarnsliv og er tilgjengeleg pa Helsenoreg.no.
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| strategiperioden legg vi saerleg vekt pa

« Jdtavare pa hjernehelsa til barnet i svangerskaps-, fadsels- og barselomsorga
+ aauke kunnskapen til foreldre om hjernehelse hos spedbarn og barn

3.2 Gode forlep - fra symptom til diagnose,
behandling, habilitering og rehabilitering

Pasientar og brukarar med hjernesjukdommar har ofte komplekse og samansette
behov og treng tenester fra ulike delar og niva i helse- og omsorgstenesta. Fleire
samanfallande tilstandar og kognitiv svikt kan gjere diagnostiseringa krevjande.
For nokre blir diagnostiseringa forseinka som felgje av utilstrekkelege diagnostiske
verktgy, mangel pa kompetanse, uklare tilvisingsrutinar og uklar ansvarsfordeling.
Mange pasientar treng spesialiserte tenester og har langvarige behandlings- og
oppfelgingsforlep. Samtidig er god statte viktig for & halde oppe gode levevanar,
funksjon og deltaking i arbeidslivet og for 8 meistre eiga helse og livssituasjon.
Funn fra fleire undersgkingar viser utfordringar med a tilby personar med
hjernesjukdommar heilskaplege, samanhengande og koordinerte helse- og
omsorgstenester. Saerleg er det utfordringar med variasjon i tilbodet om habilitering
og rehabilitering, og det er utfordringar med tilgang til kompetanse, kapasitet og
samordning.

Strategien skal bidra til at pasientane far rask tilgang til rett behandling, med
tydelege ansvarsforhold og god samhandling mellom aktgrane. Pasientar, brukarar
og pargrande ma fa hjelp til & meistre helseutfordringane hjernesjukdom ferer med
seg. Regjeringa har som mal at alle skal oppleve gode pasientforlgp med likeverdig
tilgang til tenester i heile landet.

Boks 3.4 Pakkeforlap for hjerneslag

Rapport om maloppnaing for pakkeforlgp hjerneslag® viser at det er store
variasjonar i maloppnaing bade mellom sjukehus og rehabiliteringsakterar.

Det er fa sjukehus og rehabiliteringsakterar i spesialisthelsetenesta som nar

mala i pakkeforlgpet, og avvika er enda stgrre i kommunal sektor. Det er betre
maloppnaing i akuttfasen enn i oppfalgings- og rehabiliteringsfasen. Resultata ma
likevel tolkast med varsemd pa grunn av varierande kodepraksis og mangelfull
kodebruk. For at slagramma skal oppna eit best mogleg funksjonsniva og eit
aktivt liv med god livskvalitet, blir det ei viktig oppgave framover a forbetre
maloppnainga i alle ledd, seerleg nar det gjeld oppfalging og rehabilitering.

5 Maloppnding for pakkeforlap for hjerneslag | Helsedirektoratet (2025)
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3.2.1 Rask utgreiing og presis diagnostisering

Tidleg og presis diagnose kan bidra til raskare behandling og ferebygging av
symptomtrykk og forverring, og gi reduserte kostnader, betre livskvalitet og
forebygging av ungdvendige testar og utgreiingar. Mange med hjernesjukdommar
far ikkje diagnose raskt nok, og erfaringar viser at det er behov for betre kunnskap
om arsakene til forseinka diagnose. Samtidig gir rask utvikling av diagnostiske
verktgy og behandlingsmetodar nye moglegheiter som tenestene ma leggje til rette
for. I tillegg ma ein sikre likeverd i tenestene. For sjeldne og arvelege tilstandar gir
deltaking i European Reference Networks (ERN) norske fagmilja tilgang til viktig
ekspertise og statte for utgreiing, diagnostisering og behandling.

Akutte nevrologiske tilstandar som blodpropp og blading i hjernen, vedvarande
epileptisk anfall og hjernehinnebetennelse kan fare til irreversibel hjerneskade eller
ded dersom behandlinga blir forseinka. Kunnskapen i befolkninga om symptom
for akutte alvorlege tilstandar er av avgjerande verdi for prognose og livskvalitet.
God akuttmedisinsk beredskap utanfor sjukehusa og rask tilgang til diagnostikk og
behandling er avgjerande for a redde liv og hindre varige funksjonstap.

| tillegg til innsatsen for fgreseielege og samanhengande pasientforlgp legg
strategien vekt pa

« & styrkje den akuttmedisinske kjeda som er presentert i Meld. St. 23 (2024~
2025) Fornye, forsterke, forbedre

+ akartleggje diagnostisk forseinking for hjernesjukdom

+ adiagnostisere hjernesjukdommar tidleg for a sikre persontilpassa behandling

og oppfelging

3.2.2 Foreseielege og samanhengande pasientforlep med effektiv behandling
For & sikre god kvalitet og likeverdige tilbod ma pasientforlgpa vere heilskaplege,
koordinerte og baserte pa oppdatert kunnskap. Regjeringa har som mal a preve ut
og innfgre nye organiseringsformer for a skape meir samanhengande tenester og
betre bruk av personell (Meld. St. 9 [2024-2027]). | ara framover vil persontilpassa
medisin gi nye moglegheiter for a identifisere risiko og betre diagnostikken, og ein
vil i stgrre grad kunne skreddarsy behandlinga til kvar enkelt. Regjeringsvisjonen i
den nasjonale strategien for persontilpassa medisin 2023-2030 er at persontilpassa
medisin skal vere ein del av fgrebygging, diagnostikk, behandling og oppfalging i
helsetenesta. Nasjonalt kompetansenettverk for persontilpassa medisin, NorPrem,
blei derfor etablert i 2019 pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet.
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Utviklinga innanfor persontilpassa medisin vil vere viktig for a realisere fleire av
mala i hjernehelsestrategien. System for Nye metodar® vil bli utvikla vidare for &
oppna raskare saksbehandling og tilpassing av vurderingsprosessar til metodar
innanfor persontilpassa medisin. Feremalet er a bidra til rask og likeverdig tilgang
til nye innovative metodar for diagnostikk og behandling. Tilsette i helse- og
omsorgstenesta ma ha god kunnskap om hjernehelse og hjernesjukdommar for
a kunne diagnostisere, rettleie, behandle og felgje opp pasientar, brukarar og
parerande effektivt.

| strategiperioden legg vi saerleg vekt pa

« 4 oppdatere nasjonale faglege retningslinjer for behandling av
hjernesjukdommar i trdd med ny kunnskap, innfare nye metodar og bidra til
avklarte ansvarsforhold

+ 4 greie ut behov for fleire nasjonale pasientforlgp for behandling og
oppfelging av hjernesjukdommar, inkludert felles forlgp for grupper med
liknande utfordringar

+ 4 bruke tverrfaglege nasjonale kompetansenettverk til & spreie kunnskap
og stette opp under tenesteutvikling og fremje effektiv ressursbruk og
heilskaplege og samanhengande tenester

« 4 vurdere lgysingar som kunstig intelligens og bruk av digitale verktgy for a
gjere forlapa meir pasientretta og effektivisere ressurs- og kompetansebruk

Boks 3.5 EpilepsiNett

EpilepsiNett blei etablert som ledd i Nasjonal hjernehelsestrategi (2018-2019).
Nettverket blei etablert med utgangspunkt i erfaringane fra ParkinsonNett. |
prosjektperioden har EpilepsiNett etablert tre arbeidsomrade:

1 Registerbasert forskingsprosjekt: skaffe evidens til bruk i pasientnaer
epilepsiomsorg

2 Behovsstyrt epilepsioppfalging: utarbeide og etablere digital
heimeoppfalging (DHO) for personar med epilepsi

3 Kommunalt samarbeid: minske avstanden mellom ekspertisen og
pasientane i kvardagen deira gjennom dialog med helsesjukepleiarar
i pilotkommunar

6  https://www.nyemetoder.no/
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Boks 3.6 Utvikling av nye behandlingsmetodar til Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom er den vanlegaste demensforma og farer til gradvis
nedbryting av hjernevev. Dei som har sjukdommen, er ei stor og aukande
pasientgruppe som vil ha behov for omfattande helsetenester i ara
framover. Det er varsla at fleire nye legemiddel vil bli tilgjengelege for
behandling av Alzheimers sjukdom. Per 2024 gar det globalt fare seg 164
studiar som undersgkjer 127 ulike legemiddelbehandlingar, med ulike
verknadsmekanismar og i alle stadium av sjukdommen.

Innfgring av nye legemiddel kan krevje store ressursar til diagnostikk,
jamlege MR-kontrollar og oppfelging av effekt og tryggleik hos kvar enkelt
pasient. Det er sa langt uklart korleis nye legemiddel vil paverke behovet
for omsorg og pleie i seinare sjukdomsfasar, der pleiebehovet er starst.
Det vil vere ngdvendig med samla estimering og planlegging for & handtere
dei totale budsjettkonsekvensane, inkludert personellkonsekvensar,
legemiddelkostnader og organisatoriske endringar i diagnostikk

og overvaking.

3.2.3 Likeverdig tilgang til tverrfagleg og kunnskapsbasert spesialisert
rehabilitering
Rehabilitering er ein kritisk del av behandlingskjeda for pasientar med
hjernesjukdommar og skadar. Rehabilitering styrkjer 0g moglegheitene for
deltaking i arbeidslivet. Det er viktig a sikre likeverdig tilgang til kunnskapsbasert
rehabilitering uavhengig av kvar pasienten bur. Tidleg og intensiv rehabilitering
gir best funksjon og reduserer komplikasjonar. Effektive tiltak inkluderer
oppgaveorientert trening, repetisjon for & fremje plastisiteten til hjernen
og dessutan kognitiv rehabilitering og behandling av depresjon og fatigue.
Teknologiske lgysingar som robotassistert trening og digitale verktay kan auke
intensiteten, og tilgangen vil bli viktig i framtida. Dei store variasjonane i tilbodet
mellom kommunar og helseregionar, og manglande koordinering mellom
spesialisthelsetenesta og kommunehelsetenesta, er vesentlege forbetringsomrade.

Helsedirektoratet skal i samarbeid med brukarorganisasjonar og fagmilja leggje
fram ein nasjonal handlingsplan for rehabilitering i 2026 for a sikre likeverdig
tilgang, styrkt kvalitet og betre samhandling. Direktoratet skal vidare gjere ein
heilskapleg gjennomgang av rehabiliteringstilbodet og greie ut behovet for
rehabiliteringstenester fram mot 2040.

| strategiperioden legg vi saerleg vekt pa

+ asergje for at tidleg og intensiv rehabilitering er standard praksis for
hjerneslag og andre akutte hjernesjukdommar

+ 4ataibruk teknologiske lgysingar for & auke intensitet og tilgang pa
diagnose og behandling

« dredusere ugnskt variasjon i tilgangen til habiliterings- og
rehabiliteringstenester
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Boks 3.7 Oppgaveorientert trening, kognitiv rehabilitering og bruk av
teknologi

For & handtere den stadig aukande oppgavemengda ma helse- og
omsorgstenestene i starre grad nytte heimesjukehus og heimeoppfalging. Men
dei ber og gi betre pasientoppfelging. Sunnaas sykehus har fatt stotte fra Noregs
forskingsrad til & utvikle sensorar som hjelper pasientar med ryggmergsskade,

til robotar og til digitale konsultasjonar for a stette heimeoppfelging. Erfaringane
sa langt er gode, men teknologien ma persontilpassast og kombinerast med
psykologisk kompetanse og relasjonsbygging. Utstyret ma til demes vere tilpassa
helsetilstanden og den kognitive kapasiteten til pasienten, og eventuelt nedsett
syn og hayrsel, men det er 0g ngdvendig at pasientane fgler at dei er trygge og
har kontroll, og at teknologien hjelper dei.

Humanoide robotar kan bidra til at personar med fysiske funksjonsnedsetjingar
blir meir sjglvstendige og mindre avhengige av omsorgspersonar, men og ved
bruk av robotar er aksepten avhengig av tilpassing til brukarbehov, sosiale
normer og heimemiljg. Forskinga viser at slike robotar kan bli ein viktig del av
helsevesenet i framtida.

3.3 Auka kunnskap og kvalitet i tenestene gjennom
forsking, innovasjon og samarbeid med
helsenaeringa

Hjernen er eit samansett organ, og forstainga var av funksjonen og
sjukdomsmekanismane til hjernen er framleis avgrensa. Dette gjer det vanskeleg

a utvikle presise diagnostiske verktay og effektive behandlingar, og ofte manglar
det biomarkgrar som kan bidra til tidleg og sikker diagnostikk. Meir forsking

er ngdvendig for a kunne yte ei kunnskapsbasert teneste av god kvalitet som
effektivt kan fremje god hjernehelse, farebyggje hjernesjukdommar og drive
kvalitetsforbetringsarbeid. Det er 0g behov for meir kunnskap om korleis personar
med hjernesjukdom kan styrkje si eiga meistringsevne, og korleis kommunale helse-
0og omsorgstenester kan statte dei i dette.

Den medisinske og helsefaglege forskinga i Noreg blir vurdert som gjennomgaande
god. Fagevalueringane av medisin og helsefag (2025) peikar samtidig pa strukturelle
utfordringar i forskingssystemet, mellom anna fragmentering og det at ressursane
blir spreidde pa mange sma prosjekt. Det er etablert fleire forskingssenter

for klinisk behandling (FKB) nettopp for a samle kompetanse og ressursar og

styrkje starre, meir konsentrerte forskingsmilja. Innanfor hjernehelse er det
mellom anna etablert to vellykka forskingssenter for klinisk behandlingsforsking
som gjennomferer starre, nasjonale forskingsprosjekt, med vekt pa a sikre

gode overgangar til pasientbehandlinga. Begge har eit nasjonalt nedslagsfelt.
Samarbeidet mellom forskingsmiljga og helsengeringa kan o0g strukturerast betre.
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3.3.1 Betre tilgang pa data om hjernesjukdommar

Noreg har helsedata i verdsklasse, men det er behov for betre lgysingar for a

sergje for at forskarar, tenesta og naeringslivet far tilgang til dei. For a realisere
potensialet i desse dataa ma vi sikre raskare tilgang til data i samband med forsking,
innovasjon og kvalitetsforbetring, samtidig som vi tek omsyn til personvern og
informasjonstryggleik. Dette er avgjerande for nasjonale prosjekt, helsenaeringa og
satsingar 0g innanfor hjernehelse. Tilgjengeleggjering av helsedata er og ein ngkkel
for internasjonalt samarbeid, mellom anna gjennom European Health Data Space
(EHDS) og den kommande europeiske helsedataforordninga.

Fra 2024 blei dei nasjonale helseregistera, pasientregistera (Norsk pasientregister
og Kommunalt pasient- og brukarregister), Kreftregisteret og Helsedataservice
samla hos Folkehelseinstituttet (FHI). Samlinga skal gi eit heilskapleg ansvar

for nasjonale helsedata og leggje til rette for meir effektive verdikjeder, betre
samankopling av datakjelder, auka datakvalitet og raskare tilgjengeleggjering av
helsedata. Tiltaka inkluderer raskare sgknadsprosessar, meir sjglvbetening og
enklare tilgang til statistikk for & redusere behovet for sgknader.

Noreg deltek aktivt i utviklinga av EHDS, som vil opne for sikker tilgang til helsedata
pa tvers av landegrenser. Norwegian Trusted Research Environments (NORTRE), eit
samarbeid mellom Universitetet i Oslo, Noregs teknisk-naturvitskaplege universitet
(NTNU) og Universitetet i Bergen, blir etablert fra 2026 som nasjonal infrastruktur
for behandling av personsensitive data. FHI og dei regionale helsefgretaka (RHF-a)
vil vere representerte i styringsstrukturen for a sikre samarbeid mellom sektorane.
Dette vil styrkje sikker bruk og betre tilgang til helsedata og ha positiv innverknad
pa forsking pa hjernehelse og hjernesjukdommar.

Kunstig intelligens (KI) endrar maten helsedata blir samla inn, analyserte og

brukte pa. Digitaliseringsstrategien til regjeringa og den nasjonale helse- og
samhandlingsplanen (2024-2027) legg vekt pa at Kl er ein ngkkel til presis
diagnostikk, betre ressursutnytting og malretta behandling. Dette krev tilgang til
store datamengder og understrekar behovet for automatisert datainnsamling fra
journalsystem, Kl-stgtte i sesknadsbehandling og skreddarsydd statistikk for raskare
tilgang utan full datasettutlevering. Personvern og informasjonstryggleik skal vere
grunnleggjande i alle Kl-lgysingar.

Spesialisthelsetenesta har 61 medisinske kvalitetsregister med nasjonal status,

og fleire av dei dekkjer hjernesjukdommar. Kvalitetsregister gir detaljert
informasjon om behandlingskvalitet og resultat for definerte pasientgrupper.

Pa kvalitetsregistre.no kan ein fglgje med pa resultat pa kvalitetsindikatorane pa
sjukehusniva. Tilgang til data og resultat fra desse registera er avgjerande for a
oppna malet i strategien, men innrapporteringsgraden ma aukast og maloppnainga
pa kvalitetsindikatorar styrkjast. | strategiperioden legg vi sarleg vekt pa

+ agiraskare og enklare tilgang til helsedata for forsking, innovasjon og

kvalitetsforbetring
« aauke dekningsgrad og datakvalitet i nasjonale medisinske kvalitetsregister
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+ 3 auke maloppnainga pa kvalitetsindikatorane til dei medisinske
kvalitetsregistera innanfor hjernehelse

« aauke bruken av pasient- og tenestedata fra kvalitetsregistera i forsking,
innovasjon og kvalitetsforbetring

3.3.2 Noreg skal ha ei leiande rolle innanfor forsking pa og innovasjon innan
hjernesjukdommar
Noreg har ei rekkje leiande forskingsmiljg innanfor hjernehelse. | HelseOmsorg
21-monitor’ gar det fram at om lag 13 prosent av helseforskinga i Noreg var
innanfor psykisk helse og om lag 11 prosent innanfor hjernen og nervesystemet i
2024. Dette inneber at det berre er helsekategoriane kreft og generell helserelevans
det blir forska meir pa. Det er 0g ein godt utbygd infrastruktur for innovasjon som
bidreg til at giennombrot i forskinga blir omsett i ny diagnostikk, behandling og
eit nytt naeringsliv. Som del av oppfalginga av langtidsplan for forsking og hegare
utdanning utarbeider Noregs forskingsrad i 2026 eit kunnskapsgrunnlag innanfor
nevroteknologi. Dette er noko vi ber byggje vidare pa slik at Noreg kan ha ei leiande
rolle innan hjerneforsking framover.

Gjennom Horisont Europa deltek Noreg i EU-partnarskapet Brain Health.

Med samarbeid pa tvers av 30 land og 55 partnarar skal partnarskapet finne
innovative lgysingar som bidreg til 4 ta vare pa og forbetre hjernehelsa, og
dessutan farebyggje, diagnostisere og behandle nevrologiske og psykiske lidingar.
Deltaking gir norske fagmilje tilgang til europeiske og internasjonale nettverk og til
finansiering som gir meir og betre kunnskap pa feltet. | januar 2026 blei det lansert
to utlysingar. Dei er eitt av dei stgrste samarbeidsprosjekta innanfor hjerneforsking
i verda. Noreg deltek 0g i det europeiske samarbeidet pa sjeldanfeltet (ERN).

Det er viktig at forskings- og innovasjonsmiljga vare utvidar det internasjonale
forskingssamarbeidet sitt.

For a styrkje norsk deltaking i internasjonalt forskingssamarbeid innanfor
hjernehelse, og dessutan bidra til meir samarbeid mellom aktgrane innanfor
hjerneforsking, er det gnskjeleg og velkome at det blir etablert eit nasjonalt
samarbeidsforum eller ein hub for hjerneforsking. Representantar fra forsking,
brukarorganisasjonar, helsetenesta og helsenaeringa bgr delta i samarbeidet.
Hjerneradet representerer naer 80 ulike miljg og har kunngjort at dei, i samarbeid
med Forskingsradet, kan vere initiativtakarar til og ta seg av sekretariatsfunksjonen
for ein hub for hjerneforsking. Eit tett samarbeid med helsenaringa, helsetenesta
og forskingsmiljea er i trad med mala i «Veikart Helsenaeringen»® og eksportsatsinga
for helseindustrien og er viktig for & kunne gjennomfare industrifinansierte kliniske
studiar. Det er 0g viktig for & auke naeringslivet sine investeringar i forsking og
utvikling innanfor hjernehelse.

7  HRCS Forskningsprosjekter | HelseOmsorg21Monitor.no
8 Veikart Helsenceringen | NFD og HOD (2023)
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Klinisk forsking og implementeringsforsking

Klinisk forsking er eit langsiktig satsingsomrade. Regjeringsvisjonen er at klinisk
forsking skal vere ein integrert del av all pasientbehandling og klinisk praksis, og
at Noreg skal vere blant dei mest attraktive landa i Europa for gjennomfgring av
industrifinansierte studiar. Regjeringa la varen 2026 fram ein ny tidrig nasjonal
handlingsplan for kliniske studiar og klinisk forsking som vil byggje pa den farste
handlingsplanen. Planen vil leggje vekt pa a giennomfare tiltak som er sette i gang,
og foresla nye lgysingar som kan bidra til & realisere regjeringsvisjonen for kliniske
studiar og klinisk forsking. Planen omtaler generelle verkemiddel for kliniske
studiar, som 0g vil bidra til at fleire pasientar med hjernesjukdommar kan delta i
kliniske studiar, og til at det blir giennomfeart fleire kliniske studiar og meir klinisk
forsking innanfor hjernesjukdommar.

For a leggje til rette for fleire industristudiar innanfor hjernehelse er det etablert eit
NorTrials-senter for hjernehelse. NorTrials er eit partnarskap mellom helsenaringa
og spesialisthelsetenesta som tilbyr éin veg inn til kliniske studiar for bedrifter og
andre aktgrar som vil giennomfgre slike studiar i Noreg. NorTrials-satsinga skal
evaluerast i 2026.

Forskingssentera for klinisk behandling (FKB) er ei sentral satsing innanfor klinisk
forsking og blir finansierte giennom Forskingsradet. Sentera skal gjennomfere
kliniske studiar og bidra til overfgring av basale oppdagingar til klinisk bruk, til
auke nasjonalt og internasjonalt samarbeid og til 8 utdanne kompetente klinikarar
og kliniske forskarar. To av totalt fire FKB er relevante for hjernehelse. Dette er
Neuro-SysMed (nevrodegenerative sjukdommar) og NorHead (hovudverkforsking).
Det siste blei etablert under fgrre hjernehelsestrategi. Sentera er viktige for bade
den nasjonale og den internasjonale kunnskapsutviklinga innanfor tematikken,

og dette vil 0g vere viktig framover. | desember 2025 blei Innovation Center for
Neuroresilience (ICoN) tildelt 96 millionar kroner fra Forskingsradet til etablering
av eit senter for framifra innovasjon. ICoN vil ta for seg nevrodegenerative
sjukdommar som Parkinsons og demens ved a flytte fokuset fra behandling til
forebygging, saman med det veksande naeringslivet i Noreg innanfor mat, ernaering,
farmasi, helseteknologi og bioteknologi, i tillegg til leiande forskingsmiljg.
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Boks 3.8 Fra forsking til endra praksis

Ein stor nasjonal klinisk behandlingsstudie som er giennomfert ved
Neuro-SysMed forskingssenter for klinisk behandling ved Haukeland
universitetssjukehus HF og elleve samarbeidande sjukehus, har bidrege til
endra praksis i behandlinga av pasientar med multippel sklerose og til store
innsparingar for sjukehusa. Overlord-MS-studien har undersgkt eit legemiddel
som er godkjent for eit anna bruksomrade (off-label) opp mot neste
legemiddel fra neste generasjon. Gjennom studien er det vist at legemiddelet
som blei brukt off-label, hadde likeverdig effekt og tryggleik for pasientar
som nyleg var diagnostiserte med multippel sklerose. Studien har bidrege

til endringar i nasjonale faglege retningslinjer for behandling av multippel
sklerose. Pa grunn av den lage prisen vil behandlinga bli tilgjengeleg for langt
fleire pasientar, og sjukehusa sparer om lag 0,5 milliardar kroner per ar.
Studien har vekt internasjonal merksemd og kan bidra til at behandlinga kan
gjerast tilgjengeleg for pasientar i fattigare land.

| strategiperioden legg vi saerleg vekt pa

+ 3 etablere ein hub for hjerneforsking, med deltaking fra forskingsmiljg,
helsetenesta, brukarorganisasjonar og helseindustrien, i regi av Hjerneradet
og i samarbeid med Forskingsradet

« & bidra til den nye nasjonale handlingsplanen til regjeringa for kliniske studiar
og klinisk forsking, med mal om mellom anna ei dobling av klinisk forsking
innan 2036

+ aarbeide for at norske forskarar framleis far heg utteljing pa seknader
innanfor hjernehelse og hjernesjukdommar bade nasjonalt og internasjonalt

3.4 Eit meir brukarorientert helse- og omsorgstilbod
og betre stotte til dei pargrande

Sjukdommar, tilstandar eller skadar i hjernen kan fere til nedsett innsikt i eigen
situasjon, og mange far utfordringar med a fungere sosialt og praktisk. For fleire
kan symptoma vere usynlege, medan sjukdomsbyrda kan vere stor. Mange
opplever eigne eller andre sine fordommar om hjernesjukdom. Stigma og
diskriminering ferer til at mange ikkje vil vere opne om tilstanden sin. Dermed kan
dei la vere a sekje hjelp, utvikle psykiske helseproblem, fa redusert funksjonsevne
og darlegare livskvalitet. Mange er sarbare, og det & mate eit brukarorientert helse-
og omsorgstilbod er saerleg viktig for denne pasientgruppa.
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3.4.1 Betre samarbeid mellom helse- og omsorgstenestene og frivillige
organisasjonar for stette til personar med hjernesjukdommar og
dei parerande
Godt samarbeid mellom helse- og omsorgstenesta og frivilligheita kan gi store
gevinstar for samfunnet. Det kan bidra til utfyllande tilbod lokalt og betre helse i
befolkninga gjennom auka deltaking, sosial kontakt og aktivitet. Dessutan kan det
bidra til meining og tilhgyrsel for personar som blir ramma av hjernesjukdommar,
og for dei pargrande.

Regjeringa har som mal a styrkje samarbeidet med brukar- og
parerandeorganisasjonar, frivillige organisasjonar og ideell sektor (Meld. St. 5
[2024-2025]). Det er eit grunnleggjande prinsipp at frivillig sektor skal supplere,
ikkje erstatte, offentlege tenester. Frivillig innsats ma derfor forstdast som eit
supplement til den offentlege velferda. | tillegg opplever mange a bli integrerte og fa
sosial tilhayrsle gjennom frivillig sektor.

Regjeringa har som mal a preve ut og innfere nye organiseringsformer for a skape
meir samanhengande tenester og betre bruk av personell (Meld. St. 9 [2024-2027]).
Delmalet blir sett i samanheng med rundskrivet om rettslege rammer for
samarbeid mellom helse- og omsorgstenesta og frivillige organisasjonar?, nasjonal
pareranderettleiing' og nasjonale faglege rad for brukar- og pargrandemedverknad
innanfor rus og psykisk helse'".

| strategiperioden legg vi szerleg vekt pa

« 4 spreie meir kunnskap i tenestene om sarlege behov som falgjer av
hjernesjukdommar

+ 4 utvikle betre tilbod til personar med hjernesjukdommar og dei parerande,
inkludert tilbod som omfattar kommunane og frivillig sektor

3.4.2 Gode verktoy for medverknad og samval for pasientar og brukarar

God brukarmedverknad er kjenneteikna av at tenestene mgter brukarar

og parerande med eit meistrings- og ressursperspektiv. Tida etter at ein
hjernesjukdom er diagnostisert, er ofte fylt med avgjerder om behandling,
oppfelging og andre val som har noko & seie for dagleglivet til den enkelte brukaren
og dei paregrande. Det skal leggjast til rette for at avgjerdene tek omsyn til gnska og
meiningane til brukarane og dei pargrande.

9 Om rundskrivet | Helsedirektoratet (2025)
10 Pdraranderettleiing | Helsedirektoratet
11 Brukar- og pdrerandemedverknad innanfor rus og psykisk helse | Helsedirektoratet
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https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/bruker-og-parorendemedvirkning-i-rus-og-psykisk-helsefeltet

Samval er ei arbeidsform der pasienten aktivt blir involvert i avgjerder om
behandling i helsetenesta. Nasjonale samvalsverktay skal gi relevant og paliteleg
informasjon om alle valmoglegheitene som finst, slik at pasienten far hjelp til

a komme fram til det beste valet. Samval ber 0g inkludere helsefremjande og
farebyggjande tiltak, inkludert levevanar og meistring av helseutfordringar. Det
ber leggjast til rette for a stette opp under ressursane til pasientar og brukarar,
slik at dei opplever auka livskvalitet giennom meistring og tryggleik. Sa langt er det
utforma tre nasjonale samvalsverktay for hjernesjukdommar: psykose'?, idiopatisk
normaltrykkshydrocephalus'™ og posttraumatisk stressliding (PTSD)™.

Det er eit mal at eldre og personar med ulike nevrologiske tilstandar skal kunne
bu trygt heime ved at tenesta kjenner og tek omsyn til behova og situasjonen
deira. Regjeringa har mellom anna lansert ei utpreving ved a etablere ein
samhandlingsarena (sja boks 3.10), der bruk av velferdsteknologi sikrar
samhandling og interaktivitet mellom dei ulike tenestestadene, brukarane og
pargrande. Madlet er & preve ut sma og store konsept som kan bidra til & lgyse
utfordringane med samanhengande tenester, tilgang til fagfolk og evna til a levere
likeverdige helsetenester til alle. Sentralt for utviklingsarbeidet er brukarstyrt
tenesteutvikling og utpregving av nye arbeidsformer pa tvers av forvaltningsnivaa.

| strategiperioden legg vi saerleg vekt pa

+ 3 utvikle relevant velferdsteknologi som kan stette opp under fgrebygging,
behandling og oppfelging av personar med hjernesjukdommar

+ 4 utvikle samvalsverktgy for fleire diagnosegrupper innanfor
hjernesjukdommar og innfgring av dei

+ 4 utvikle teknologi som stettar opp under samhandling mellom tenestenivaa
og ulike sektorar, personar med hjernesjukdommar og dei pargrande

Boks 3.9 Samval i tenestene

| Helse Ser-@st samarbeider Eining for samhandling og brukarmedverknad
med Regional kompetanseteneste for pasient- og parerandeopplaring
om innfgring og utvikling av samval i regionen. Helse Sgr-@st jobbar 0g
med & utvikle ein samvalsapp for pasientar. | Helse Nord er det etablert eit
samvalssenter som skal bidra til at samval blir innfert i helseregionen.

12 Vel rett behandling for psykose | helsenorge.no
13 Vel rett behandling ved idiopatisk normaltrykkshydrocephalus | helsenorge.no
14 Vel rett behandling for posttraumatisk stressliding | helsenorge.no
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Boks 3.10 Samhandlingsarena Kongsberg

Samhandlingsarena Kongsberg er eit samarbeid mellom Kongsberg sjukehus,
Kongsberg kommune og Responssenteret.

Malet er & skape nye mateplassar for innbyggjarar, lage ei utoverretta
helseteneste og auke bruken av velferdsteknologi. Responssenteret vil
etablere ein interaktiv visingsarena der innbyggjarane kan stikke innom utan
at dei pa ferehand har tenkt at dei sjglve eller dei pargrande kan ha nytte

av lgysingane.

Det skal etablerast eit brukarpanel leidd av ein brukar, med representantar
fra innbyggjarar, frivillige organisasjonar og naringslivet. Det skal etablerast
arenaer for dialog mellom innbyggjarane og helsetenesta, som folkemeate,
med tema som forventningar, ferehandssamtalar og overbehandling.

3.4.3 Stette til behova til dei parerande

Hjernesjukdommar kan innebere langvarige og utfordrande sjukdomsforlap, og
nokre far store hjelpebehov. Mange pargrande stdr i krevjande omsorgsoppgaver
over tid. Barn som er pargrande, kan oppleve mindre tid med foreldra og ein
ufereseieleg kvardag. Dei kan fgle skuld og sinne, vere skuffa og redde, og oppleve
mangel pa informasjon. Det er viktig & ta omsyn til familieperspektivet nar ein skal
yte tenester til personar med hjernesjukdommar og deira pargrande.

Paregrande er ein viktig ressurs, bade for sine naermaste og for samfunnet. Dei skal
oppleve 4 bli sett, hgyrde og anerkjende. Regjeringa er oppteken av a leggje til rette
for at pargrande kan fa vere den ressursen dei er, utan at det gar ut over deira eige
liv og deira eiga helse. Den gjeldande pargrandestrategien og handlingsplanen,

«Vi - de pargrende»', har med dei tre hovudmala gitt ei heilskapleg retning for
parerandefeltet. Dei pargrande skal anerkjennast som ein ressurs og fa god og
heilskapleg statte, slik at dei kan leve sitt eige liv og kombinere rolla som pargrande
med skule, utdanning og arbeid. Det er eit mal at ingen barn skal matte ta
omsorgsansvar for familie eller andre.

Malet i strategien om gode forlgp skal 0g komme dei pargrande til personar med
hjernesjukdommar til gode.

Mange paregrande har stort behov for informasjon. Helsenoreg.no er ein sentral
informasjonskanal med hag tillit i befolkninga. Det er viktig at informasjonen

er oppdatert, og at alle pargrandegrupper opplever informasjonen som nyttig.
Erfaringar fra den siste parerandeundersgkinga viser at ein bgr ga giennom og
vidareutvikle informasjon, mellom anna om hjernehelse og hjernesjukdommar,
pargranderettar og annan generell kunnskap, og at det kan vere behov for a gjere
nettstaden meir kjend.

15 Vi- dei pdrarande | Helse- og omsorgsdepartementet (2020)
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Personell i helse- og omsorgstenestene treng enda meir kunnskap om
paregrandefeltet, mellom anna om rettane til dei parerande, korleis ein tek
vare pa dei pargrande, og verdien av & ha godt samarbeid med parerande.
Pareranderettleiinga’® er eit viktig hjelpemiddel bade for parerande, pasientar,
brukarar og helsepersonell, og i utdanningane.

Manglande samarbeid pa tvers av tenestene er ei stor utfordring og far
konsekvensar for dei pargrande og. Fleire av pargrandeundersgkingane har
vist at det er behov for eit betre samarbeid mellom pargrande og helse- og
omsorgstenesta dersom ein skal nd malet om heilskaplege, samanhengande og
meir fgreseielege tenester.

Boks 3.11 Pargrandeavtale

Regjeringa lanserte samarbeidsverktgyet pargrandeavtale' i 2024, som eit
nyttig verktay for samarbeid og hjelp i arbeidet med a setje dialogen i system.
Parerandeavtale skal bidra til

« 4 opprette dialog mellom parerande og helse- og omsorgstenesta

+ ata hand om behovet den parerande har for a bli sett og teken vare pa

+ 3 sikre retten den parerande eventuelt har til informasjon og medverknad,
saman med pasienten eller brukaren

+ 4 sikre ngdvendig informasjonsutveksling mellom partane

+ aavklare roller og forventningar

+ aleggje til rette for eit betre og meir heilskapleg tenestetilbod, meir
foreseielege tenester og auka tryggleik for pargrande og for pasienten
eller brukaren

| strategiperioden legg vi saerleg vekt pa

+ 4 gigod stette til, samarbeide med og felgje opp parerande til personar med
hjernesjukdommar

« 4 formidle tilgjengeleg, relevant og tilpassa informasjon om hjernehelse
og hjernesjukdommar, rettar og ulike tiltak og tenester som er retta mot
pasientar, brukarar og pargrande

« 4 auke bruken av parerandeavtalar

« aetterleve rad som fglgjer av pargranderettleiinga

16 Pdraranderettleiing | Helsedirektoratet
17 Pdrerandeavtale - eit verktay for godt samarbeid | Helsedirektoratet
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4 Oppfelging av strategien

Strategien er eit rammeverk for & innrette innsatsen pa hjernehelsefeltet mot felles
mal dei neste ti dra. Innsatsomrada og tiltaka vil matte utviklast vidare i trad med
endringar i diagnostikk, behandling og utvikling av helse- og omsorgstenestene.

Ulike hjernesjukdommar vil 6g ha behov for ulike tiltak for 8 na malet.
Helsedirektoratet vil, saman med Partnarskapet (sja boks 4.1), ha ei sentral rolle

i arbeidet med a finne fram til, utvikle og setje i verk tiltak innanfor malomrada,

i tillegg til & koordinere arbeidet pa feltet. Direktoratet vil g ha ansvar for
indikatorutvikling som gjer det mogleg a vurdere i kva grad ein ndr mala. Strategien
legg til grunn ordinaere ansvarsforhold i tenesteutviklinga. Personellmessige
konsekvensar skal inngd i vurderinga av tiltak. Tiltak med ekonomiske konsekvensar
blir handterte i normale budsjettprosessar.

Helsedirektoratet skal kvart ar gi ei kort statusoppdatering til Helse- og
omsorgsdepartementet om arbeidet. Rapporteringa skal bidra til kontinuerleg
utvikling av strategiarbeidet og danne grunnlag for evaluering. | tillegg skal

ein undersgkje om det er behov for a justere tiltak for & na delmala. Det ber
gjennomfgrast ei midtvegsevaluering av alle delmala halvvegs inn i strategiperioden
for den oppdaterte hjernehelsestrategien.

Boks 4.1 Partnarskapet for hjernehelse

Partnarskapet omfattar aktgrar som er inviterte av Helsedirektoratet. Det har
ein radgivande funksjon i arbeidet med hjernehelsestrategien. Partnarskapet
skal vere padrivar i arbeidet med hjernehelsestrategien ved a fremje nye
idear og skape dialog og samarbeid. Dette skjer ved at deltakarane tek opp
utfordringar og draftar moglege lgysingar innanfor arbeidet med hjernehelse.

Deltakarane representerer brukarorganisasjonar, spesialisthelsetenesta,
kommunale helse- og omsorgstenester og andre relevante fagmilje.

Dei ulike aktgrane i partnarskapet skal samarbeide for a bidra til at tiltak

blir innfarte, men deltakarane skal ikkje endre etablerte ansvarsforhold,
myndigheiter og rapporteringslinjer.
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Ansvarsforhold i oppfelging av strategien

Aktor

Helse- og
omsorgsdepartementet
(HOD)

Helsedirektoratet

Folkehelseinstituttet (FHI)

Regionale helsefaretak
(RHF)

Kommunane

Forskingsradet

Hjerneradet

Frivillige organisasjonar og
brukarorganisasjonar

Partnarskapet

Rolle og ansvar

Helse- og omsorgsdepartementet skal ha det overordna
ansvaret for strategien, fastsetje mal og prioriteringar og folgje
opp gjennom styringsdialog med underliggjande etatar og
verksemder.

Helsedirektoratet skal koordinere hjernehelsestrategien,
utarbeide tiltaksplan og indikatorar, drive fagleg radgiving,
utvikle retningslinjer, indikatorar og rettleiingar, koordinere tiltak,
rapportere om maloppnaing.

FHI skal drive datainnsamling og analyse (NCD-indikatorar,
levevanar), forske pa ferebygging og helsefremjing og overvake
sjukdomsfgrekomst.

Dei regionale helsefgretaka skal setje i verk tiltak i
spesialisthelsetenesta og utvikle pasientforlgp, kvalitetsregister
og kliniske studiar.

Kommunane skal fgrebyggje og drive helsefremjing lokalt, falgje
opp pasientar, brukarar og paregrande, drive habilitering og
rehabilitering og samarbeide med frivillige organisasjonar.

Forskingsradet skal lyse ut midlar til finansiering av
forskingsprosjekt og vurdere kvaliteten pa og relevansen til
sgknader som kjem inn. Radet skal og stimulere til kliniske studiar
i internasjonalt samarbeid.

Hjerneradet skal bidra i partnarskapet og etablere ein hub for
hjerneforsking.

Organisasjonane skal bidra med stgtte til pasientar, brukarar
og pargrande, vere med pa a utvikle tiltak og fremje
brukarmedverknad.

Partnarskapet skal gi rad, fremje nye idear og skape dialog og
samarbeid.
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