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§ 3-2.Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester

4. Utredning, diagnostisering og behandling, herunder  
fastlegeordning



• Utredning

• Oppfølging (hjemmeboende, sykehjem, legemidler osv osv)

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/demens

Er under revidering

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/demens


Basal demensutredning

Utvidet demensutredning

Ulike typer demensutredning



Grupper det er særlig aktuelt å henvise til 
utvidet utredning i spesialisthelsetjenesten

• Yngre personer med mistanke om demens

• Personer med utviklingshemming

• …når språk, utdanningsnivå og/eller kultur er en barriere for 

utredning i primærhelsetjenesten





Basal utredning - retningslinjen



1. legetime

• Undersøkelser

• …..

• Henvise til 
hukommelsesteam

Helse-
personell

• Hjemmebesøk

• Personen med 
symptomer

• Pårørende

2. legetime

• Vurdering

• ……

«…gjennomføres gjennom flere legekonsultasjoner og i 
samarbeid med kommunens hukommelsesteam/team»

→Konklusjon og diagnose

→Oppfølging



Støttemateriell

Veiledning

Praktiske verktøy

Verktøy for basal 
demensutredning

Basal 
demensutredning –
utredningsverktøy 
til bruk for leger

Veiledning til basal 
demensutredning,  

leger

Anbefalte 
tester og 
skjemaer, 

samlet

Beskrivelse og 
tolkning av 
tester og 
skjemaer

Innføring i 
enkelte sentrale 

juridiske 
aspekter

Basal demensutredning –
kartleggingsverktøy til bruk 
for kommunens helse- og

omsorgspersonell

Veiledning til basal 
demensutredning, 

kommunens helse- og
omsorgspersonell



Legetime 1

• Somatisk undersøkelse

• Blodprøver

• Vurdering av delirium

• Vurdering av legemiddel-
bivirkninger på kognisjon

• MR/CT caput

• Kontakte hukommelsesteam

• OBS – hvem gjør hva lege/HT



Kartlegging ved hukommelsesteam

• På forhånd: 

• avklar utredningen med fastlegen 

• hvem skal gjøre hva 

• hva finnes av informasjon fra andre

• 2 fra hukommelsesteamet drar på hjemmebesøk

• Bruker vanligvis 1,5 til 2 timer

• Snakker med både pasient/bruker og pårørende på samme besøk

• Noe felles prat først og sist, hovedsakelig hver for seg



Kartlegging ved hukommelsesteam - pasient

• Innledende samtale

o Intervjuguide med forslag til spørsmål

• Kognitiv testing

o MMSE-NR3

o Klokketest KT-NR3



Kartlegging ved hukommelsesteam – pasient forts.

• Observasjoner i aktiviteter i dagliglivet (ADL)

o Generelle

o Under praktiske gjøremål

o Under en målrettet praktisk aktivitet

• Vurdering av sikkerhet i hjemmet

o Ja / nei-spørsmål

o OBS! Kan bruke?



Kartlegging ved hukommelsesteam – pårørende/komparent

• Innledende samtale

• Endring i kognitiv funksjon hos pasienten (IQCODE)

• Pasientens evne til å utføre dagliglivets aktiviteter (IADL + PADL)

• Vurdering av symptomer på depresjon hos pasienten (CSDD)

• Vurdering av andre atferdsmessige og psykologiske symptomer hos 

pasienten (NPI-Q)

• Pårørendes opplevelse av situasjon og omsorgsbelastning (RSS)



Etterpå

• Felles prat til slutt -

o Oppsummering - hva har vi snakket om?

o Hva skjer videre? Aktuelle tiltak og tjenester

• Rapport/informasjon til, og samarbeid med fastlegen 



Legetime 2

– Intervju av pårørende

– Kognitiv utredning

– Vurdering av APSD

– Vurdering av kjøreevne, 
oppfyllelse av helsesertifikater, 
omsorgsansvar og tilgang til 
våpen

– OBS – hvem gjør hva lege/HT



Lege - konklusjon

Guide til konklusjon av utredningen:

– Er det demens?

– Type demens?

– Alvorlighetsgrad?



Lege – oppsummere og informere

• Hvis konklusjonen er demens – Legetime/ møte med pasienten, 

pårørende og evt. hukommelsesteam (obs! samtykke)

o Formidling av resultater fra utredningen, informasjon om diagnose

o Vurdering av behov for legemidler

o Planlegging av oppfølging fra lege og kommunen

o Informasjon om og oppfordring til kontakt med  hukommelsesteam 



Samarbeid fastlegene og hukommelsesteamet

• Samarbeid om:

– Utredning

– Oppfølging 

• Prosedyre for samarbeidet anbefales:

– Når og hvordan henvise

– Hvilke oppgaver 

– Hvem gjør hva

– Arenaer for samarbeid (e-melding, telefon, møter osv)

– Med mer



Veiviser demens



www.veiviserdemens.no 

En «bruksanvisning» 

for demens-

retningslinjen

http://www.veiviserdemens.no/


Veiviseren skal

• Vise hvordan anbefalingene i Demensretningslinjen kan følges 

i ulike faser av demenssykdommen

• Gi råd og tips som bidrar til et godt og sammenhengende 

pasientforløp 

ved demenssykdom

– Aktuelle tiltak i de ulike fasene av demenssykdommen

– Organisering av gode tjenester



1. Beslutningstakere på alle nivåer

2. Ansatte i Helse- og omsorgstjenestene

3. Personer med demens og deres pårørende

Veiviser demens er utviklet i et samarbeid mellom 

Helsedirektoratet, Nasjonalforeningen for folkehelsen 

og Aldring og helse

Målgrupper









Takk for meg!

https://www.aldringoghelse.no/skalaer-og-tester/

https://veiviserdemens.no

mona.michelet@aldringoghelse.no
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