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Type sak Introduksjon til mulig tema

Prioriteringsutfordringer innen demensfeltet

Gir nye muligheter for tidlig diagnostikk og behandling helt nye
prioriteringsutfordringer i helse- og omsorgstjenesten for denne store
pasientgruppen?

Sekretariatet har invitert professor Geir Selbaek til & holde et innlegg om demens med
vekt pa nye muligheter innen diagnostikk og behandling og de prioriteringsutfordringene
dette kan gi.

Introduksjon til temaet

Andelen eldre i befolkningen gker. | 2032 forventes det at antall personer i Norge over
65 ar vil veere hgyere enn antall personer under 20 ar. Aldringen av befolkningen treffer
distriktene farst’.

Demens vari 2024 den fjerde vanligste dgdsarsaken i Norge?. Per 2025 er det 115 000
personer i Norge som har demens?. Estimater viser at Norge vil fa en dobling av
personer med demens frem mot 2050%. For & kunne ivareta pasientgruppen er det stort
behov for personell bade pa sykehus og i kommuner. De totale helse- og
omsorgskostnadene knyttet tildemens ble i 2019 beregnet til 31,9 milliarder kroner,
hvorav 24,8 milliarder kroner var relatert til sykehjem®.

Alzheimers sykdom er en kronisk hjernesykdom og den vanligste arsaken til demens.
Det anslas at 70 000 har sykdommen i Norge i dag. Det er fgrst og fremst eldre personer
som far diagnostisert Alzheimers sykdom. | snitt lever en person mellom fire og atte ar
etter at diagnose er satt. Sykdomsforlgpet utvikler seg gradvis. Ved alvorlig grad er det
behov for oppfalging hele dagnet®.

Gjennom forskning er nye metoder for diagnostikk, utredning og behandling av
sykdommen utviklet. Nye tester, inkludert blodprgver, gjgr det nd mulig & pavise
Alzheimers sykdom tidlig i forlgpet. Det er ogsa utviklet legemidler som potensielt kan
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bremse sykdomsutviklingen i tidlig fase. Disse legemidlene er peri dag ikke offentlig
finansiert. Nye muligheter innen diagnostikk og behandling gjgr at vi muligens star foran
et paradigmeskifte nar det gjelder utredning, diagnostisering og behandling av
Alzheimers sykdom.

Sentrale problemstillinger om prioritering og beerekraft i tienesten

Norges befolkning eldes og det forventes at stadig flere vil leve med Alzheimers
sykdom. Sykdommen har en betydelig innvirkning pa pasientens helsetilstand,
livskvalitet og levetid samtidig som den medfgrer en stor belastning pa pasientens
naermeste pargrende.

Slik som oppfelgingen av pasienter med Alzheimers sykdom er i dag, kreves det
betydelig ressursinnsats — helsepersonell og kroner - iseer i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten ogi siste fase av sykdomsforlgpet. Ressursbehovet forventes a ake i
trdd med gkningen i pasientgruppen. Nye muligheter innen tidligdiagnostikk og
legemiddelbehandling vil formodentlig farst og fremst gi gkt ressursbehov innen
spesialisthelsetjenesten. Samtidig er det forelgpig uklart hvilke konsekvenser en
eventuell innfgring av nye metoder innen diagnostikk og behandling vil ha for siste fase
av sykdomsforlgpet og dermed for behovet for kommunale tjenester.

Den gkte forekomsten av Alzheimers sykdom, nye muligheter for avansert diagnostikk
og medikamentell behandling og begrenset tilgang pa helsepersonell reiser en rekke
prioriteringsspgrsmal. Spgrsmalene bergrer helsetjenestenivaene hver for seg, men
ogsa pa tvers.

Relevante pagaende prosesser

e Legemiddelet Legembi (lecanemab) er godkjent til behandling i EU. Direktoratet
for medisinske produkter ferdigstilt en metodevurdering. Beslutningsforum har
enda ikke besluttet om legemiddelet skal innfgres i norske sykehus.

e Helsedirektoratet reviderer Nasjonal faglig retningslinje om demens

e Regjeringen harvarslet at den vil legge frem ny demensplan i lgpet av 2026

Avklaring av tema for videre drgfting

1. Ersakeninnenfor rddets mandat?

2. Harradetinnspill til vinkling av saken far videre drafting?

3. Hvem bgrinvolveres i utredningen og inviteres til mgte der saken skal drgftes
videre?



