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Sammendrag

Nasjonal hjernehelsestrategi (2018-2024) ble utarbeidet av Helse- og omsorgsdepartementet med bidrag fra
Helsedirektoratet, Hjerneradet og en rekke fagmiljger og brukerorganisasjoner. Strategiperioden ble avsluttet i
2024, og Helsedirektoratet fikk i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet i tildelingsbrevet samme ar a
utarbeide et utkast til en oppdatert hjernehelsestrategi. Utkastet skal danne grunnlaget for departementets
endelige strategi, som er planlagt lansert i 2025.

Denne bakgrunnsrapporten beskriver innsiktsprosessen som ligger til grunn for utarbeidelsen av utkastet til den
oppdaterte hjernehelsestrategien. Helsedirektoratet har samlet innspill fra ulike aktarer med relevans til
hjernehelse, og hatt dialog med fag- og brukermiljger bade nasjonalt og internasjonalt. Forskning, erfaring og
kunnskap om hjernehelse fra nasjonale og internasjonale kilder har ogséa blitt gjennomgatt. Partnerskapet for
hjernehelsestrategien har veert tett involvert i arbeidet. Pa oppdrag fra Helsedirektoratet gjennomfarte Oslo
Economics i 2024 en kartlegging av status i arbeidet med nasjonal hjernehelsestrategi (2018-2024), i trdd med
oppdraget fra departementet, som ogsa gjengis i denne rapporten.

Begrepet «hjernehelse» handler om & opprettholde og styrke hjernens funksjon gjennom hele livet, inkludert
evnen til & handtere livet til tross for hjernesykdom. «Hjernesykdommer» brukes som et samlebegrep for
sykdommer, skader eller tilstander som rammer hjernen og resten av nervesystemet, inkludert psykiatriske og
nevrologiske sykdommer, samt avhengighetstilstander. Forstaelsen av hjernehelse og hjernesykdommer
viderefares fra foregaende strategi, men det er forsgkt & gi mer presise beskrivelser, og et tydeligere skille
mellom dem i utkast til oppdatert strategi.

Det er viktig at alle har best mulig hjernehelse gjennom hele livet, fordi hjernesykdommer utgjer et betydelig
folkehelseproblem med store samfunnskostnader. Mange blir ufgre og dar av slike sykdommer. For flere
hjernesykdommer finnes det forelgpig ingen kurativ behandling, s& behandling vil innebeere & lindre
symptomer. Kroniske tilstander kan variere i arsak, symptomer og forlgp, men felles er at de kan pavirke
livskvaliteten betydelig og kreve langvarig behandling og oppfelging. Komorbiditet og multimorbiditet er vanlig,
og kan ha stor innvirkning pa de som er rammet, deres paragrende, og samfunnet. For & bekjempe
hjernesykdommer er det ngdvendig med mer kunnskap om hjernen, noe som kan fgre til bedre
behandlingsmetoder for hjernesykdommer.

Derfor er det viktig at myndighetene iverksetter tiltak som styrker hjernehelsen til befolkningen. Selv om ikke
alle hjernesykdommer kan forebygges, kan flere unngas eller reduseres i alvorlighetsgrad, og myndighetene
kan gjare mye for & fremme hjernehelse i hele befolkningen. God hjernehelse er avhengig av bade individuelle
forutsetninger og samfunnets utforming, og krever at helse- og omsorgstjenestene er tilgjengelige, trygge og
inkluderende for a statte befolkningen. Helsefremmende og forebyggende tiltak skjer i alle sektorer, og helse-
og omsorgstjenesten spiller en viktig rolle i det tverrsektorielle folkehelsearbeidet, og samarbeid med andre
offentlige, private og frivillige aktgrer.

Med utgangspunkt i innsikten i denne bakgrunnsrapporten legger Helsedirektoratet frem fglgende overordnede
anbefalinger for Norges oppdaterte hjernehelsestrategi:

® Strategiperiode pa 10 ar: Den oppdaterte hjernehelsestrategien bar ha en varighet p& 10 ar, fra 2025 —
2035.

® En helhetlig tilneerming til hjernehelse: Strategien bgr ha en helhetlig tilnserming som dekker et bredt
spekter av hjernesykdommer og adresserer felles behov og utfordringer.

* Viderefgre hovedmal fra forrige hjernehelsestrategi: De fire hovedmalene i den forrige strategien
vurderes som hensiktsmessige og dekkende.

® Feerre og tydeligere delmal: Strategien bar ha faerre og tydeligere delmal, samtidig som det bgr veere
rom for ulike tilneerminger og tiltak for & na dem.
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Tiltaksplan etter lansering av strategien: | oppfalgingen av strategien bgr det innledningsvis
utarbeides en tiltaksplan. Tiltaksplanen bgr ha konkrete tiltak for & oppna delmalene, og inkludere en
tidsplan, ansvarfordeling, kriterier for maloppnaelse, og metoder for evaluering.

Statusrapportering i arbeidet med strategien: Det bar jevnlig gjeres en kortfattet statusoppdatering i
arbeidet med den oppdaterte hjernehelsestrategien.

Midtveisevaluering: En evaluering halvveis i strategiperioden er viktig for & vurdere fremdrift,
identifisere utfordringer og justere tiltak for & sikre at delméalene nés.

Spesifikke mal for hjernehelse: Delmalene bgr adressere behov som ikke dekkes av eksisterende
strategier og innsatser.

Erfaringer nasjonalt og internasjonalt: Strategien bgr se til erfaringer fra andre helse- og
sykdomsomrader, og lignende arbeid i andre land.

Kommunikasjonsdokument med godt pedagogisk tilsnitt: Strategien bgr veere pedagogisk, med et
klart budskap og tydelig retning.

Samarbeid og dialog med relevante aktgrer: Opprettholde samarbeid med partnerskapet og andre
aktarer for blant annet innsikt i utfordringer og mulige lgsninger.
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Bakgrunn og prosess

Hjernen er det mest komplekse organet i menneskekroppen, og den gjgr det mulig & sanse, fale, tenke, bevege
seg og samhandle med verden rundt. Det er viktig & bevare og utvikle hjernen for & oppnéa god helse gjennom
hele livslgpet (Wang et al., 2020; World Health Organization, 2022). Hjernehelse er viktig for god helse
generelt, livskvalitet, produktivitet og kreativitet gjennom hele livet. Det handler ikke bare om & unnga sykdom,
men ogsa om & ivareta de kognitive, emosjonelle, atferdsmessige og sosiale funksjonene som hjelper en a
handtere ulike livssituasjoner (Bassetti et al., 2022).

En stor andel av Norges befolkning kommer til & bli rammet av hjernesykdommer i lgpet av livet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017; Nordengen, 2020) og et betydelig antall dar som fglge av hjernesykdom. Flere
far funksjonsnedsettelser og mater barrierer mot & delta i samfunnet. For flere hjernesykdommer finnes det
forelapig ingen kurativ behandling, kun symptomlindring. Personer med hjernesykdommer har ogsa ofte
kroniske plager som de mé leve med over lang tid (Boon et al., 2025). Disse tilstandene kan variere i arsak,
symptomer og forlgp, men felles for dem er at de kan pavirke livskvaliteten betydelig og kreve langvarig
behandling og oppfalging (Steinmetz et al, 2024). Det mangler ogsa tilstrekkelig kunnskap om hva som
forarsaker flere av hjernesykdommene (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017).

Pargrende til noen med hjernesykdom kan oppleve varierende helseutfordringer. Bekymringer,
omsorgsoppgaver og stgtte fra hjelpeinstanser kan pavirke hvordan den enkelte pargrende opplever
belastningen (Pargrendesenteret, 2017).

For a gi god omsorg, behandling og tilrettelagt oppfalging til personer som er rammet av hjernesykdommer og
stgtte til deres pargrende, er det avgjgrende med et neert samarbeid mellom nivaene i helse- og
omsorgstjenesten. Det er fordi mange personer med hjernesykdommer trenger omfattende hjelp og oppfalging
fra bade den kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017).

Myndighetene kan gjgre mye for & fremme best mulig hjernehelse for hele befolkningen, og sikre oppfalging og
behandling for personer med hjernesykdom. Hjernehelse er uten tvil en av de starste globale
helseutfordringene i det 21. &rhundre (Dawson et al., 2020). A legge grunnlag for best mulig hjernehelse for alle
er derfor den mest verdifulle investeringen et samfunn kan gjare (Aivoliitto, 2022a; Hachinski & Ganten, u.d.).
Derfor er en hjernehelsestrategi viktig.

Nasjonal hjernehelsestrategi (2018-2024)

| desember 2017 lanserte Helse- og omsorgsdepartementet Nasjonal hjernehelsestrategi (2018—2024)
(Regjeringen, 2017). Strategien ble utarbeidet med innspill fra Helsedirektoratet, Hjernerddet og en rekke
fagmiljger og brukerorganisasjoner (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Tidsrammen til den
nasjonale hjernehelsestrategien var fra 2018 til og med 2024.

Strategien skulle gi retning innenfor forebygging, helsefremmende tiltak, utredning, behandling, habilitering,
rehabilitering, samt forskning og innovasjon. Hjernehelsestrategien siktet seg mot god utredning, adekvat
behandling og tilrettelagt oppfalging av brukere og pasienter, samtidig som den skulle ivareta interessene
til pargrende. Strategien satte mal, ga retning for & oppna dem, og fungerte som et fundament for politiske
avgjerelser og tiltak. Hovedfokuset var pa ansvaret som ligger hos den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten. Strategien fremhevet ogsa enkeltmenneskers mulighet a
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styrke egen hjernehelse og mestre livet med begrenset funksjonsevne pa grunn av en hjernesykdom
(ibid.).

Den nasjonale hjernehelsestrategien (2018-2024) var den fgrste politiske strategien om hjernehelse i
verden (Regjeringen, 2023). Internasjonalt er det stadig flere som er kjent med den norske
hjernehelsestrategien og interessert i erfaringene Norge har gjort seg (Aamodt et al., 2024; Avan et al.,
2023; Bassetti et al., 2022; Chen et al. 2021; Fundacja NeuroPozytywni, 2019; Hachinski et al., 2024;
Hjarnfonden, 2023b; World Health Organization, 2022).

Hjernehelsestrategien hadde fire hovedmal og 29 delmal. De fire hovedmalene i strategien var:

God hjernehelse hele livet — forebygging og livskvalitet

Et mer brukerorientert helse- og omsorgstilbud og bedre ivaretakelse av pargrende
Gode forlgp — fra symptom til diagnose, behandling, habilitering og rehabilitering
God kunnskap og kvalitet giennom forskning og innovasjon

HowdhpRE

Oppdrag om utkast til oppdatert
hjernehelsestrategi

Sommeren 2023 informerte Helse- og omsorgsdepartementet om at de ville legge frem en ny og oppdatert
hjernehelsestrategi i 2025 (Regjeringen, 2023). Helsedirektoratet fikk derfor oppdrag av departementet i
2024 a lage utkast til oppdatert strategi, med fglgende oppdragstekst:

«Helsedirektoratet bes utarbeide et utkast til en oppdatert hjernehelsestrategi. Utkastet skal primeert bygge
pa eksisterende overordnende mal, men det kan vaere behov for & utvikle nye delmal. Det vises til
folkehelsemeldingen, opptrappingsplan psykisk helse og nasjonal helse- og samhandlingsplan (2024) som
grunnlag for regjeringens helse- og omsorgspolitikk. Direktoratet skal gjare opp status pa
hjernehelse-omradet som grunnlag for oppdateringen slik at en oppdatert strategi ogsa viser hvilke
resultater man har sett av arbeidet sa langt. Partnerskapet og andre relevante aktarer skal involveres i
arbeidet.» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2024a, s. 23, oppdrag TB2024-47).

Helsedirektoratet fikk viderefgrt oppdraget med noenlunde likelydende ordlyd i tildelingsbrevet fra Helse-
og omsorgsdepartementet i 2025 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2025, s. 28, oppdrag TB2025-40).

Dette dokumentet, heretter omtalt som «bakgrunnsrapport», har som mal 8 gi Helse- og
omsorgsdepartementet et oppdatert kunnskapsgrunnlag for utformingen av den oppdaterte
hjernehelsestrategien som skal lanseres i 2025. Bakgrunnsrapporten beskriver prosessen for innhenting av
innsikt og annen informasjon som ligger til grunn for Helsedirektoratets arbeid med utkast til oppdatert
hjernehelsestrategi. Helsedirektoratets forslag til delmal er inkludert i utkastet til den oppdaterte
hjernehelsestrategien, og ikke i dette dokumentet. Utkastet til den oppdaterte hjernehelsestrategien vil i det
folgende bli omtalt som «utkastet».

Den nasjonale hjernehelsestrategien for perioden 2018 til 2024 fokuserte hovedsakelig pa helse- og
omsorgstjenestens ansvar. Samtidig fremmes befolkningens hjernehelse ogsa i de ulike arenaene hvor folk
tilbringer og lever livene sine, slik som hjemme, pa skolen, pa arbeidsplassen og i fritiden.
Helsedirektoratet har tolket oppdraget om & utarbeide utkast til ny strategi til & innebzsere en oppdatering av
den foregaende strategien, i trdd med ordlyden i oppdraget og dialog ellers med departementet.
Hovedinnretningen i foregaende strategi er derfor beholdt, slik at den oppdaterte strategien heller ikke er
tverrsektoriell.
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Sammen om hjernen: Sentrale aktgrer |
arbeidet

Arbeidet med bakgrunnsrapporten og utkastet har veert organisert som et prosjekt, med prosjekteier,
prosjektgruppe og styringsgruppe. Hjernehelse er stort og bredt, og det er mange som er bergrt av
hjernesykdommer eller er involvert i hjernehelse pa ulikt vis. Organiseringen av prosjektet inkluderte derfor
ogsa et partnerskap bestdende av ulike aktarer. Det ble i tillegg opprettet en arbeidsgruppe for & bista i
arbeidet med utkast til oppdatert hjernehelsestrategi.

Helsedirektoratet har mottatt innspill og mgtt stort engasjement fra enkeltpersoner, brukerorganisasjoner,
helse- og omsorgstjenesten, samt fagmiljger bade nasjonalt og internasjonalt. Dialogen med de involverte
aktgrene har veert avgjarende for en helhetlig og inkluderende tilnaerming i arbeidet med a lage utkast til
oppdatert hjernehelsestrategi. Helsedirektoratet vil takke alle som har bidratt med verdifull kunnskap og
engasjement i arbeidet.

Prosjektgruppe

Prosjektet er forankret i avdeling for fagutvikling i spesialisthelsetjenesten i Helsedirektoratet og har bestatt
av en prosjektgruppe som har koordinert arbeidet og laget utkastet til oppdatert hjernehelsestrategi og
tilhgrende bakgrunnsrapport.

Sammensetning av prosjektgruppen

Navn Rolle
Silja Nicoline Angellsen Prosjektleder
Kristiane Bugge Dugstad Prosjektmedarbeider
Kaja Fjell Jgrgensen Prosjektmedarbeider
Maren Trebler Prosjektmedarbeider

Partnerskap

Partnerskapet bestar av aktgrer som er invitert av Helsedirektoratet. Det har en radgivende funksjon i
arbeidet med hjernehelsestrategien. Partnerskapet skal vaere padriver i arbeidet med
hjernehelsestrategien, ved & fremme nye ideer, skape dialog og samarbeid. Dette gjeres ved at deltakerne
lgfter utfordringer og drgfter mulige lgsninger innen arbeidet med hjernehelse.

Deltakerne representerer brukerorganisasjoner, spesialisthelsetjenesten, kommunale helse- og
omsorgstjenester og andre relevante fagmiljger.

Representanter i partnerskapet for nasjonal hjernehelsestrategi

Organisasjon Navn
Henrik Peersen

Hjerneradet (hjernerddet.no) Magne Wang Fredriksen
John Stigum
EEO (Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon) Eva Buschmann
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SAFO (Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjoner) Grethe Muller

Norsk forening for allmennmedisin (legeforeningen.no) Marte Kvittum Tangen
Det regionale helseforetaket i Helse Sgr-@st (helse-sorost.no) Trude Hirgum Jahren
Det regionale helseforetaket i Helse Vest (helse-vest.no) Anette Storstein

KS (Kommunesektorens organisasjon), Anne Gamme

Oslo kommune, Helseetaten (oslo.kommune.no) Hilde Therese Katralen
Unge funksjonshemmede (ungefunksjonshemmede.no) Ingrid Thunem
Faggruppe for nevrosykepleiere (nsf.no) Annbjarg Hausken

De ulike aktgrene i partnerskapet skal samarbeide for & bidra til at tiltak blir implementert, men deltakerne
skal ikke endre etablerte ansvarsforhold, myndighet og rapporteringslinjer.

Samarbeidet mellom Helsedirektoratet og partnerskapet er en viktig ngkkelkomponent i arbeidet med
hjernehelsestrategien. Det vil derfor veere av stor betydning a opprettholde partnerskapet i oppfglgingen av
den oppdaterte hjernehelsestrategien. Samtidig er det naturlig & gjennomfgre en evaluering av hvordan
partnerskapet har fungert, dets organisering, og sammensetningen av aktgrer.

Arbeidsgruppe

Arbeidsgruppen besto av representanter fra ulike avdelinger og divisjoner i Helsedirektoratet som har
relevans til hjernehelse og hjernesykdommer. | tillegg besto arbeidsgruppen av én representant fra
Hjerneradet.

Mandatet til arbeidsgruppen var a sikre at innholdet i bakgrunnsrapporten og utkastet var i trad med
pagéende og eksisterende oppdrag, tiltak og arbeid som er relevant for hjernehelse. Arbeidsgruppen skulle
ogsa gi faglig rddgivning til prosjektgruppen. Der det var hensiktsmessig og innenfor deres fagomréader,
kom medlemmene av arbeidsgruppen med skriftlige bidrag i bakgrunnsrapporten og til utkastet.
Hjerneradets deltakelse skulle i tillegg sikre brukermedvirkning. Deltakeren fra Hjerneradet hadde ikke
mulighet til & fa innsyn i skriftlige innspill fra de andre medlemmene i arbeidsgruppen. Dette ble gjort for &
sikre at prosessen foregikk pa en ryddig méate og for & unnga rollekonflikter.

Innhenting av innsikt

Helsedirektoratet har anvendt forskjellige metoder for a tilegne seg kunnskap om den navaerende
situasjonen innen hjernehelse, og for & identifisere hensiktsmessig og gnsket retning for fremtidig innsats
pa feltet. Dialogen med relevante personer, virksomheter og organisasjoner har gitt et godt grunnlag i
arbeidet med & utarbeide bakgrunnsrapporten og utkastet.

Invitasjon til innspill til utkast av oppdatert
hjernehelsestrategi

Helsedirektoratet har tilrettelagt for at aktarer med relevans til hjernehelse kunne komme med innspill fra
ulike perspektiver. Aktgrene som har kommet med innspill, blir i det fglgende omtalt som, «aktarene».
Helsedirektoratet inviterte til ulike arenaer for & gi skriftlige innspill til oppdatert hjernehelsestrategi. De
ulike arenaene er rangert i kronologisk rekkefalge:
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Innspillskonferanse

Helsedirektoratet giennomfgrte en digital innspillskonferanse den 6. juni 2024, se vedlegg 1. De 55
pameldte deltakerne ble inndelt i grupper med en variert sammensetning, basert pa bestemte kriterier blant
annet bosted og representasjon fra ulike organisasjoner og nivaer i helse- og omsorgstjenesten. Hensikten
med denne gruppeinndelingen var primaert & oppmuntre til diskusjoner med ulike perspektiver som kunne
understatte eller harmonere med behovene og malsetninger til andre organisasjoner eller virksomheter.
Innspillskonferansen var hovedsakelig delt inn i fire deler, hver knyttet til ett av de fire hovedmalene i
strategien. De syv gruppene fikk tildelt forhdndsdefinerte sparsmal, tilherende hvert hovedmal, se vedlegg
2. Disse sparsmalene ble utarbeidet i dialog mellom prosjektgruppen, arbeidsgruppen og partnerskapet.
Gruppene diskuterte og nedtegnet innspill, som de deretter oversendte Helsedirektoratet via elektronisk
skjema.

Innspillsrunde

| etterkant av innspillskonferansen, &pnet Helsedirektoratet for ytterligere bidrag til oppdatert
hjernehelsestrategi, se vedlegg 3. Fra 6. til 20. juni fikk personer og organisasjoner med relevans til
hjernehelse og hjernesykdommer muligheten til & dele sine synspunkter og komme med skriftlige forslag til
en oppdatert hjernehelsestrategi til direktoratet. Denne muligheten for innspill, betegnet som
“innspillsrunde”, krevde ingen forberedte spgrsmal fra Helsedirektoratets side. Dette ga deltakerne frihet til
a fokusere pa selvvalgte emner. Totalt ble det mottatt innspill fra 17 ulike aktgrer.

Haringsprosess i Helsedirektoratet

Relevante avdelinger i Helsedirektoratet ble invitert til & gi tilbakemeldinger pa bakgrunnsrapporten og
utkastet. Perioden for intern hgring i direktoratet strakk seg fra 19. september til 11. oktober 2024.

Rundbordsmagter i regi av Hjerneradet

I mai 2024 arrangerte Hjerneradet to dagssamlinger for sine medlemsorganisasjoner, som den gang besto
av 77 organisasjoner. Hensikten var a utforske utfordringer og l@sninger innenfor hjernehelse og
hjernesykdommer, og a vurdere foretrukne delmal for den forestdende hjernehelsestrategien. Den farste
samlingen den 14. mai konsentrerte seg om mal 1 (forebygging og livskvalitet) og mal 4 (kunnskap og
kvalitet). Den andre samlingen den 27. mai adresserte mal 2 (brukermedvirkning og statte til pargrende) og
mal 3 (gode pasientforlap). Hjerneradet samlet og bearbeidet tilbakemeldingene fra medlemmene og
oversendte dem til Helsedirektoratet, se vedlegg 10.

Politiske fgringer

Direktoratet har sett til nasjonale strategier og handlingsplaner innenfor sammenfallende helse- og
sykdomsomrader. Dette for a fa innsikt i mulige sammenfallende utfordringer og lgsninger, politiske
faringer, samt inspirasjon til et godt pedagogisk tilsnitt pa utkastet.

| arbeidet har det blitt sett til faglgende nasjonale strategier og handlingsplaner:

® Nasjonal strategi for sjeldne diagnoser (regjeringen.no)

* Nasjonal alkoholstrategi (regjeringen.no) 2021-2025

® Nasjonal handlingsplan for kliniske studier (regjeringen.no) 2021-2025
® Regjeringens pargrendestrategi og handlingsplan (regjeringen.no)

* Handlingsplan for fysisk aktivitet (regjeringen.no) 2020-2029

®* Demensplan (regjeringen.no) 2025
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https://www.regjeringen.no/contentassets/7517d7f5a9d34a9ba5954a21a8317803/alkoholstrategien-til-nett.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/c3dcdb95b7d741319c62642865afadad/i-1206b_kliniske_studier_uu.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/08948819b8244ec893d90a66deb1aa4a/vi-de-parorende.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/43934b653c924ed7816fa16cd1e8e523/handlingsplan-for-fysisk-aktivitet-2020.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/b3ab825ce67f4d73bd24010e1fc05260/demensplan-2025.pdf

® Kompetanselgft (regjeringen.no) 2025

® Nasjonal strategi for persontilpasset medisin (regjeringen.no) 2023—2030

® Regjeringens kvinnehelsestrategi (regjeringen.no)

® Nasjonal kreftstrateqgi (regjeringen.no) 2025-2035

® Handlingsplan for beerekraft og like muligheter (regjeringen.no) 2021-2025

® Handlingsplan for forebygging av selvmord (regjeringen.no) 2020-2025

® Regjeringens handlingsplan for likestilling av personer med funksjonsnedsettelse (regjeringen.no)
2020-2025

* Strategi for & gke helsekompetansen i befolkningen (regjeringen.no) (2019-2023)

® Nasjonal hjernehelsestrategi (regjeringen.no) (2018-2024)

Helsedirektoratet har ogsa sett til stortingsmeldinger, der regjeringens politiske fgringer har blitt lagt til
grunn for utarbeidelsen av delmalene i utkastet.

® Forebyggings- og behandlingsreformen for rusfeltet (Meld. St. 5 (2024-2025) (regjeringen.no))
® Langtidsplan for forskning og hgyere utdanning (Meld. St. 5 (2023-2032) (regjeringen.no))

® Nasjonal helse- og samhandlingsplan (Meld. St. 9 (2023-2024) (regjeringen.no))

* Melding om kvalitet og pasientsikkerhet (Meld. St. 11 (2020-2021) (regjeringen.no))

® Folkehelsemeldinga (Meld. St. 15 (2022-2023) (regjeringen.no))

® Opptrappingsplan for psykisk helse (Meld. St. 23 (2022-2023) (regjeringen.no))

® Bu trygt heime-reforma (Meld. St. 24 (2022-2023) (regjeringen.no))

® Likeverdsreformen (Meld. St. 25 (2020-2021) (regjeringen.no))

® Handlingsplan for & na baerekraftsmalene (Meld. St. 40 (2020 —2021) (regjeringen.no))

@vrig innsikt til arbeidet

Helsedirektoratet har ogsa sgkt i databaser og nettsider for & samle relevant forskning og kunnskap om
hjernehelse, fra bade nasjonale og internasjonale kilder. Helsedirektoratet inviterte fagpersoner og
organisasjoner fra Norge og andre land til utveksling av erfaringer om hjernehelse. Beslutningen om hvem
som skulle kontaktes, ble basert pa forslag fra andre aktgrer og sgk i databaser og ellers pa internett.

| oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet til Helsedirektoratet ble direktoratet bedt om en
statusoppdatering innen hjernehelse. Dette skulle sikre at den oppdaterte strategien reflekterer
fremskrittene som er gjort, samt & identifisere omrader som fortsatt krever oppmerksomhet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2024a, s. 23, oppdrag TB2024-47). Helsedirektoratet ga pa bakgrunn av dette et
oppdrag til Oslo Economics om & kartlegge arbeidet med hjernehelsestrategien fra 2018-2024.
Kartleggingen omtales ytterligere i kapittel 5.

Offentlig haring

Helsedirektoratet tilgjengeliggjorde utkastet og bakgrunnsrapporten for offentlig hgring via direktoratets
nettsider, samt distribuerte direkte til relevante parter. Den offentlige hgringsperioden varte fra 8. november
2024 til 30. januar 2025. Helsedirektoratet mottok 46 innspill fra enkeltpersoner og organisasjoner.
Samtlige innspill er samlet og kategorisert etter kapitler i ett vedlagt dokument. | tillegg er samtlige innspill
fra hver enkelt aktgr vedlagt. Se vedlegg 11 for ytterligere informasjon.
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https://www.regjeringen.no/contentassets/d9861c8a33dc4b2291a8a41d1ecfdc78/kompetanseloft-2025-2.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/c0ab0380265445e58508c36e51e5561b/no/pdfs/strategi-for-persontilpasset-medisin.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/6d6a3d6fecc04fce8d149febd406f971/no/pdfs/kvinnehelsestrategi.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/fd8233d7583e4a8dbd396c12d3aa77d1/no/pdfs/felles-innsats-mot-kreft.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/51369fe60a0240e4bbd554c54310048d/no/pdfs/handlingsplan-for-universell-utforming.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/ef9cc6bd2e0842bf9ac722459503f44c/regjeringens-handlingsplan-for-forebygging-av-selvmord-2020-2025.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/4538c7392f3d417a8d7cc48965a603c9/et-samfunn-for-alle---regjeringens-handlingsplan-for-likestilling-av-personer-med-funksjonsnedsettelse-des-2019.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/97bb7d5c2dbf46be91c9df38a4c94183/strategi-helsekompetanse-uu.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/8eba3248e9e843f6b09e97a84a97a153/hjernehelsestrategi_2018-24_121217.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/eaf80c49b41b4d9eae9268019e1526cd/no/pdfs/stm202420250005000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/9531df97616e4d8eabd7a820ba5380a9/no/pdfs/stm202220230005000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/4e5d9e6c63d24cd7bdab5d8c58d8adc4/no/pdfs/stm202320240009000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/38768e5952734ab2ba135147e206e75d/no/pdfs/stm202020210011000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/918eb71926fc44c8802fe3c2e0b9a75a/nn-no/pdfs/stm202220230015000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/0fb8e2f8f1ff4d40a522e3775a8b22bc/no/pdfs/stm202220230023000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/a8280e2548c04d3ea6898078480bfa0c/nn-no/pdfs/stm202220230024000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/2d4274ffc8f3497aa428a443c0f530ab/no/pdfs/stm202020210025000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/bcbcac3469db4bb9913661ee39e58d6d/no/pdfs/stm202020210040000dddpdfs.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/bakgrunnsrapport-til-oppdatert-hjernehelsestrategi-2025-2035/kartlegging-av-nasjonal-hjernehelsestrategi-2018-2024

Hjernehelse

Hjernen — vart uerstattelige og mest komplekse
organ

Hjernen er uerstattelig, og et av det mest komplekse og fascinerende organene i menneskekroppen.
Hjernen bestar av omtrent 100 milliarder nerveceller, som skaper rundt 100 000 milliarder synapser,
forbindelsene mellom nervecellene (Gorelick & Sorond, 2024; Tran, 2022). Desto flere synapser i hjernen,
desto lettere er det & tilpasse seg nye utfordringer. For at hjernen skal lage flere synapser, er det
nadvendig a leere seg nye ting (Nordengen, 2020). Hjernens utvikling beskrives gjerne som tre stadier
gjennom livsigpet. Disse stadiene er nevroplastisitet, beskjaering og tap av nevroner, som til sammen gir
uttrykk for hjernens livslange tilpasning (Patel et al., 2018).

Nevroplastisitet innebaerer at hjernen danner nye nevrale forbindelser og styrker synapser mellom
nevroner giennom hele livet (Cherry, 2024). Hjernen har en medfadt evne til & tilpasse seg ved & endre
koblingene mellom nerver og hjerneceller basert pa atferd, miljg og opplevelser. Beskjaering er prosessen
der hjernen fierner nevroner og synapser som den ikke trenger. Dette skjer hovedsakelig i alderen 2-10 ar
(Rowden, 2023). Tap av nevroner omhandler at nerveceller gar tapt i Igpet av voksenlivet (University of
Barcelona, 2024). Tapet av nervecellene vil pavirke hjernens funksjon og helse.

Selv om det tidligere ble antatt at disse tre stadiene fulgte hverandre uten overlapping, er det na kjent at
hjernen, selv nar den blir eldre, kan fortsette & utvikle og tilpasse seg. P& grunn av nevroplastisitet kan
hjernehelse derfor fremmes gjennom hele livet ved & redusere risikofaktorer og styrke beskyttende faktorer
(World Health Organization, 2022).

Hva er hjernehelse?

| 1948 definerte Verdens helseorganisasjon (WHO) begrepet, «helsex til & ikke kun handle om fravaer av
sykdom, men ogsa tilstedevaerelse av fysisk, mental og sosial velvaere (World Health Organization, 1948).
Uttrykket “hjernehelse” ble farst introdusert i forskningslitteraturen i 1989 (Chen et al., 2021). Bruken av
begrepet var relativt sjelden frem til 2011, men det fikk et markant oppsving i litteraturen i 2017 og
ytterligere oppsving i pafelgende ar (Word Health Organization, 2022).

Begrepet hjernehelse ble farst introdusert i Norge av Hjerneradet i 2015 (Hjerneradet, u.d.). Begrepet fikk
deretter mer oppmerksomhet etter at Helsedirektoratet, pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet,
lanserte statusrapport om hjernehelse i 2017 (Helsedirektoratet, 2017). Samme ar ble nasjonall
hjernehelsestrategi lansert, noe som ytterligere styrket fokuset p& begrepet hjernehelse.

Gjennom tidene har det veert omfattende diskusjoner om hva som skal innga i begrepet hjernehelse
(Owolabi et al., 2023), og organisasjoner og fagpersoner har brukt ulike definisjoner (Chen et al., 2021,
Gorelick et al., 2017; Hendrie et al., 2006; Wang et al., 2020). Selv om bruken av begrepet har variert, har
de ulike definisjonene visse fellestrekk (The Lancet Neurology, 2022).

Hachinski et al. (2021) omtaler hjernehelse som en tilstand av fullstendig fysisk, mental og sosial velveere
gjennom kontinuerlig utvikling og trening av hjernen. Verdens helseorganisasjon beskriver hjernehelse som
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tilstanden til hjernefunksjonen pa tvers av kognitive, sensoriske, sosial-emosjonelle, atferdsmessige og
motoriske omrader, som lar en person realisere sitt fulle potensial gjennom livslgpet, uavhengig av
tilstedeveerelse eller fraveer av lidelser (World Health Organization, 2022). Chen et al. (2021) omtaler
hjernehelse som den komplette funksjonen til hjernen gjennom livslgpet, som er stgttet av fysisk, mental,
sosial og andelig velvaere og livskvalitet.

Gorelick & Sorond (2024) gjennomgikk ulike definisjoner pa begrepet hjernehelse, og kom frem til flere
sentrale felles trekk:

® hele livslgpet inkluderes og ikke bare en bestemt fase

® bevaring av hjernestrukturen og funksjonen er avgjgrende

* hjernehelsen blir pavirket av faktorer som miljg, gener og samspill

®* mange risikofaktorer for hjernehelse kan endres

® hjernehelse fremmes gjennom globalt samarbeid mellom vitenskap, folkehelsepolitikk og politiske
prioriteringer

I Norge betraktes hjernehelse som er et omfattende begrep som handler om & opprettholde og styrke
hjernens helse gjennom hele livet. Begrepet inkluderer den overordnede tilstanden til hjernens funksjoner,
slik som kognisjon, sanser, fglelser og bevegelser, uavhengig av om det er tilstedeveerelse eller fraveer av
hjernesykdommer (World Health organization, 2022). Hjernehelse handler ogsa om hvert enkelt
menneskes evne til & fremme sin egen hjernehelse og handtere livet til tross for hjernesykdom (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017).

Hvorfor en strategi for hjernehelse?

Alle mennesker har en hjernehelse, og en betydelig andel rammes av hjernesykdommer (Regjeringen,
2023). Dersom pargrende regnes med, er trolig store deler av befolkningen i Norge bergrt av
hjernesykdommer. Det er derfor viktig & gke bevisstheten om hjernehelse og prioritere den, ikke bare pa
individniva, men ogsa pa systemniva, og samfunnsniva. Denne bevisstheten er seerlig viktig fremover med
demografiske trender som blant annet gkt levealder (Avan & Hachinski, 2024). For a gjere reelle fremskritt
i & bedre hjernehelsen for alle, ma begrepet hjernehelse inkluderes i offentlige helsestrategier og politikk,
ifalge Verdens helseorganisasjon (World Health Organization, 2023b). Derfor er det ngdvendig at Norge
har en nasjonal hjernehelsestrategi.

Det finnes ulike modeller som viser hvordan hjernen og hjernehelsen blir pavirket gjennom livet, og som
dermed illustrerer innsatsomrader for & fremme hjernehelse.

Sabayan et al. (2023) beskriver at hjernehelse pavirkes gjennom tre mekanismer; (1) skade (eksponering
for risikofaktorer), (2) motstand mot skade (aktiv reparasjon), og (3) iboende funksjonell motstandskraft
(evne til & tilpasse seg motgang/skade). Modellen understreker ngdvendigheten av forebyggingsstrategier
som retter seg mot hele livslgpet, og som inkluderer a beskytte hjernen mot skader som hjernen ikke selv
klarer & reparere.

Modellen Bassetti et al. (2022) viser til kan ses i sammenheng med mekanismene Sabayan et al. (2023)
forklarer, men inkluderer i stgrre grad faktorer som kan fremme eller beskytte hjernehelse. Modellen
kategoriserer faktorer som pavirker hjernen og hjernehelse i tre nivaer: (1) bevare — fremme faktorer
relatert til et individs mentale og fysiske aktivitet, (2) beskytte og forebygge — reduksjon av risikofaktorer,
samt (3) planlegge — faktorer pd samfunnsnivd som ma adresseres av beslutningstakere.

Beskyttende faktorer for hjernehelse
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Sunne levevaner generelt er gunstig for helsen til hjernen. Ifglge Verdens helseorganisasjon (WHO) er
helsefremming en prosess som gir personer muligheten til & fa bedre kontroll over og forbedre sin egen
helse (World Health Organization, 1998). A fremme hjernehelse handler om & forbedre og opprettholde
hjernens funksjon og velveere gjennom hele livet (ibid.). A ta vare pa hjernen gjennom hele livet kan gi
betydelige fordeler og kan gjgre det mulig for personer & bevare viktige evner, selv nar de star overfor
hjernesykdom (DeCarli, 2018). Faktorer som kan bidra til & bevare god hjernehelse er blant annet sosial
kontakt, reduksjon av psykisk stress, sunt kosthold og beskyttelse av hodet mot skader (Bassetti et al.,
2022). Sgvn er ogsa faktor som er viktig for & fremme hjernehelse (Bassetti et al., 2022; Lewis, 2021).

En annen faktor som er viktig for hjernehelsen, er fysisk aktivitet (Bassetti et al., 2022; Tari et al., 2025). |
en systematisk paraplygijennomgang og meta-meta-analyse av Singh et al. (2025) kommer det frem at
fysisk aktivitet og bevegelse kan gi positive effekter pa generell kognisjon, hukommelse og eksekutiv
funksjon (som er en samlebetegnelse for blant annet evnen til problemlgsning, planlegging, selvregulering
av atferd). Sannsynligvis er hjernen det organet som pavirkes mest av fysisk aktivitet (Hjelle, 2018). Wislgff
og Tari (2025) argumenterer for at fysisk aktivitet star for omtrent 50 % av de positive helseeffektene som
oppnas gjennom sunne levevaner. De viser til at til tross for dette gar omtrent 97 % av helsebudsjettene i
Norge til behandling av sykdommer, mens bare 3 % brukes pa forebyggende tiltak (ibid.).

Risikofaktorer for hjernehelse

Forebygging av hjernesykdommer handler om a redusere risikoen for & utvikle sykdom, identifisere tegn til
sykdom og utfordringer, og a forhindre, utsette eller redusere konsekvenser at sykdom (Gammersvik &
Larsen, 2018). Gjentatt bruk av alkohol er eksempler pa risikofaktorer for hjernesykdommer (Singh et al.,
2025b). A redusere eller unngé rusmidler, spesielt i ungdomsérene, er derfor viktig for & fremme
hjernehelse (Chikritzhs et al., 2024). Andre risikofaktorer kan veere hgyt blodtrykk og kolesterol (Aamodt et
al. 2024). A begrense risikofaktorer for hjernesykdommer kan ogsé ha positiv innvirkning pa andre
sykdommer, slik som hjertesykdom (ibid.).

Mangel pa god og nok sgvn er ogsa en risikofaktor for a utvikle hjernesykdommer (Palma et al., 2013).
Spesielt ungdommer ser ikke ut til & ha tilstrekkelig savn (Saxvig et al., 2021). Evanger et al. (2024)
gjennomfgrte en longitudinell studie om sammenhengen mellom sgvnmgnstre, innsovningsvansker,
depresjon, angst og skolekarakterer blant elever p& utvalgte videregaende skoler i Norge. Resultatene av
studien indikerte at det var en sammenheng mellom kortere sgvnlengde pa skoledager og lavere
giennomsnittskarakterer, uavhengig av symptomer pa depresjon og angst (ibid.). Resultatene kan tyde pa
at sgvn er avgjgrende for ungdommers hjernehelse.

Det er gkende kunnskap om at luftforurensing kan ha betydning for forekomst av enkelte hjernesykdommer
(Aamodt et al. 2024; Huang et al., 2025; Wilker et al., 2023). Andre viktige faktorer inkluderer & unnga
miljggifter og leve sunt under graviditet for & gi barnet gode forutsetninger for en god hjernehelse. Man bar
ogsa unnga rayking, og opprettholde en sunn vekt. Risikofaktorer for enkelte hjernesykdommer kan ogsa
veere knyttet til redusert syn og nedsatt hgrsel (World Health Organization, 2022). En norsk studie av
Myrstad et al. (2025) viser en sammenheng mellom redusert hgrsel og kognitiv svekkelse. Studien
konkluderer med at tidlig behandling av hgrselstap kan vaere avgjgrende for a redusere risikoen for
kognitiv svekkelse.

Pavirkning av risikofaktorer kan bygge seg opp over tid, og til slutt bli for mye for hjernens
reparasjonsmekanismer & handtere, og fare til fysiske og funksjonelle endringer i hjernen (Sabayan et al.,
2023). Disse endringene kan igjen lede til symptomer og uopprettelig forverring av hjernens funksjon
(ibid.). For & forebygge hjernesykdommer bgr det rettes innsats mot samtlige av de tre nivaene av
forebygging. Det vi si 1) primaerforebygging, som er forebygging av at hjernesykdommer oppstar, 2)
sekundaerforebygging, som er a forebygge nye hendelser eller forverring, og til slutt, 3) tertiserforebygging.
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Terticerforebygging handler om & opprettholde best mulig funksjon og livskvalitet ved hjernesykdom, og
forebygge at tilstanden blir alvorligere.

Hjernehelse i kjgnnsperspektiv

Kvinner kan ha andre symptomer pa hjernesykdom enn menn (Helse- og omsorgsdepartementet, 2024b).
Studier viser at hormoner former kvinners hjernehelse og risiko for hjernesykdommer gjennom hele livet.
Derfor er det viktig & forsta det komplekse samspillet mellom risikofaktorer og beskyttende faktorer for
kvinners hjernehelse (Barth et al., 2023; de Lange et al., 2020).

Det er ogsa kunnskapshull om menns helseutfordringer, arsakene til dem, og hvordan hjernehelsen kan
forbedres. Menn lever kortere enn kvinner og er overrepresentert i risikofaktorer som rgyking,
alkoholinntak, darlig kosthold, inaktivitet, overvekt og hayt blodtrykk. Disse risikofaktorene pavirker
forekomsten av hjernesykdommer og andre ikke-smittsomme sykdommer (NOU 2024:8).

Sosiogkonomisk status og hjernehelse

En undersgkelse om sosiogkonomisk status og hjernehelse fant at personer med hgyere sosiogkonomisk
status gjennom livet hadde bedre kognitiv funksjon (Krueger et al., 2025). Dette samsvarer med andre
studier som viser at ressurser i bade barndom og voksen alder er viktig for hjernehelsen (ibid.).

Hamza et al. (2024) mener ogsa at lav sosiogkonomisk status, og spesielt fattigdom kan fare til darlig
ernzering, hayt stressnivd hos omsorgspersoner og barn, og eksponering for risikofylte miljger. Disse
faktorene kan skade utviklingen av hjernen, som igjen kan fare til psykiske helseproblemer og lavere
skoleprestasjoner. Dette kan skape en "ond sirkel" hvor barn som vokser opp i fattigdom og med lav
sosiogkonomisk status, fortsetter & oppleve fattigdom og helseproblemer i voksen alder. For a bryte denne
sirkelen, mener Hamza et al. (2024) at gkonomisk hjelp alene ikke vil veere tilstrekkelig. Det er ogsa viktig
a rette tiltak mot & forbedre hjernehelsen og hjernens utvikling hos barn fra familier med lav
sosiogkonomisk status og fattigdom (ibid.).

Farah (2018) papeker at forstaelsen av hvordan sosiogkonomisk status pavirker hjernen fortsatt er
begrenset. Mange sparsmal gjenstar, for eksempel hvilke funn som vil veere gyldige over tid og hvilke
mekanismer som kobler sosiogkonomisk status til hjernen. Det er ogsa uklart om disse funnene avhenger
av spesifikke faktorer som inntekt eller nabolag, eller om det finnes andre arsaker (ibid.).

For & kunne adressere ulikheter i hjernehelse, er det viktig & forstd sammenhengen mellom
sosiogkonomisk status og hjernehelse (Hamza et al., 2024; Krueger et al., 2025).

Hjernehelse pa systemniva

Samfunnsplanlegging kan bidra til & fremme hjernehelsen til hele befolkningen. Kontekstuelle faktorer som
miljget man lever i, trygghet, hva man leerer gjennom livet, og hvilke tienester man har tilgang til pavirker
ogsa hjernehelse. Tilrettelegging og planlegging p& samfunnsniva er viktig fordi hjernehelse pavirkes av
helsedeterminanter (med andre ord pavirkningsfaktorer pa helse, for eksempel inntekt og utdanning) som
igjen skaper sosiale ulikheter i helse, ogsa hjernehelse (Hilal & Brayne, 2022). Risikofaktorer kan gke
gradvis fra tidlig i livslgpet og fare til ulikheter i hjernehelse utover livet (ibid.). Hjernehelse blir dermed et
felles ansvar pa tvers av sektorer, som krever en helhetlig tilneerming hvor bade individuelle og
samfunnsmessige faktorer i hele livslgpet tas i betraktning.
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Helse- og omsorgstjenesten skal blant annet forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom,
skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne. Den skal ogsé bidra i det tverrsektorielle folkehelsearbeidet, og er
en viktig aktar i samarbeidet med andre offentlige, private og frivillige aktgrer. Selv om
hjernehelsestrategien er spesielt rettet mot helse- og omsorgstjenesten, papekes det at helsefremmende
og forebyggende tiltak skjer i alle sektorer.

Helseadferd og levevaner pavirkes i stor grad av samfunnsskapte vilkar for god helse. Folkehelsetiltak bar
utformes for & jevne ut sosiale helseforskjeller. Universelle og strukturelle tiltak som gkonomiske
virkemidler og reguleringer ser ut til & ha positiv innvirkning p& & bedre folkehelsen pa en mate som
utjevner sosiale helseforskjeller (Meld. St. 15 (2022—-2023)).

Turken et al. (2024) papeker at helsefremmende tiltak bgr kommuniseres pa en mate som ikke far
befolkningen til & fale skyld hvis de ikke tar gode levevanevalg eller tiltak for & fremme hjernehelsen. Det er
viktig & erkjenne at stgrre sosiale og gkonomiske faktorer ogsa spiller inn. De som har behov for det bgr fa
hjelp og veiledning til & forstd og endre levevanene sine, helst i samarbeid med andre (ibid.).

Universell utforming er en viktig forutsetning for god hjernehelse, fordi den legger til rette for at aktivitet og
mestring er trygg og lett tilgjengelig (Kulturdepartementet, 2021). God planlegging handler om & legge til
rette for at alle kan delta, uavhengig av funksjon eller skade.

Den relasjonelle modellen for funksjonsnedsettelse ser pa helse som et resultat av samspillet mellom
personers forutsetninger og samfunnets krav. Modellen understreker at hjernehelse ikke bare handler om
tilstedevaerelsen eller fravaeret av hjernesykdommer, men ogsa om samfunnsutforming. Ved & fierne
barrierer og skape inkluderende miljger, kan hjernehelsen til alle i befolkningen stgttes. Helse- og
omsorgstjenesten ma vaere tilgjengelige pa rett tid, sted, og omfang. Videre ma tienestene leveres pa en
sikker mate, noe som innebaerer & minimere risiko for skade og a fremme positive helseutfall (NOU
2016:17, 2016).

Universell utforming kan fierne barrierer og utforme samfunnet pa en mate som er tilgjengelig for alle,
uavhengig av funksjonsevne (ibid.). Dette er spesielt viktig da mange hjernesykdommer kan pavirke en
persons evne til blant annet a orientere seg, samhandle med omgivelsene, utfare arbeid og delta i
demokratiske prosesser (Strand et al., 2021).

Det er viktig & veere bevisst pa & fremme positive holdninger og gkt samfunnsbevissthet om personer med
nedsatt funksjonsevne, samt & respektere deres rettigheter og verdighet. Dette er en del av Norges
forpliktelser under CRPD (Convention on the Rights of Persons with Disabilities), som er besluttet
innlemmet i norsk lov.

God hjernekapital — en betydningsfull
Investering

Sunne levevaner kan bidra til & forebygge eller redusere risikoen for hjernesykdommer (Bassetti et al.,
2022; Clocchiatti-Tuozzo et al., 2024; Hachinski et al., 2024), symptomtrykk og funksjonstap. A ta vare pa
hjernehelsen bidrar ikke bare til & redusere helsekostnader ved & fremme den generelle helsen og
redusere forekomsten av kroniske helseproblemer knyttet til hjernesykdommer. Det gir ogsé betydelige
sosiale og gkonomiske fordeler giennom hele livslgpet. God hjernekapital er derfor avgjarende for hjernens
funksjon for alle mennesker og for samfunnet som helhet (World Health Organization, 2022). Begrepet
hjernekapital handler om & prioritere hjernehelse, og & gjgre det til en viktig del av hvordan fremgang og
velstand males i samfunnet. P4 denne maten kan et sterkere og mer motstandsdyktig samfunn bygges
(Eyre et al., 2021).
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Hjernesykdommer

Hjernesykdommer representerer en vesentlig andel av sykdommene i Norge. Det pavirker et stort antall
mennesker og kan ha alvorlige konsekvenser (Oslo Economics, 2024).

Hva er hjernesykdommer?

Hjernesykdommer inkluderer psykiatriske og nevrologiske sykdommer, tilstander og skader (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017; Olesen et al., 2011; Wang et al., 2020). | tillegg inkluderes
avhengighetstilstander (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017; National Institute on Drug Abuse, u.a.).
Hjernesykdommer kan oppsta eller utvikle seg i lgpet av livet, eller kan vaere medfgdt. De er karakterisert
ved forstyrrelser i hjerneutviklingen, skade pa hjernestrukturen og/eller redusert hjernefunksjon (Wang et
al. 2020).

Begrepet "hjernesykdommer" blir heretter brukt for & omtale sykdommer, tilstander og skader som rammer
hjernen og resten av nervesystemet.

Hjernesykdommer kan veere akutte, progredierende eller kroniske. Noen kan oppleve fraveer av
symptomer, fullstendig eller i perioder, mens andre ma leve med store helseutfordringer (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017). Noen hjernesykdommer kan ogsd komme som anfall, noe som kan gjare
det vanskelig & forutse og handtere.

Enkelte sykdommer utvikles gjennom livslapet pa grunn av pavirkning av levevaner og miljg, i samspill
med genetisk predisposisjon (Polderman et al., 2015). Genetisk predisposisjon refererer til en gkt
sannsynlighet for & utvikle visse hjernesykdommer basert pa arvede gener (Smeland et al., 2023). Andre
sykdommer kan veere medfgdte og til stede fra fadselen, forarsaket av genetiske eller utviklingsmessige
faktorer.

En seerskilt utfordring for personer med hjernesykdom er at det kan fare til redusert kognitiv funksjon, og
personene kan oppleve endringer i personlighet. Dette er ofte utfordrende bade for personen selv og deres
pargrende (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017).

Komorbiditet blant hjernesykdommer

Personer som har én eller flere hjernesykdommer, kombinasjon av andre sykdommer og/eller andre
helseutfordringer, er en voksende global utfordring med betydelig innvirkning bade pa personene selv,
pargrende og samfunnet (Skou et al., 2022).

Barnet et al. (2012) viste gjennom en studie at de fleste med kroniske sykdommer har minst to, og ofte
flere, andre lidelser. Antallet sykdommer og andelen personer med samsykelighet (komorbiditet) gker
betydelig med alderen (ibid.). Det er velkjent at det er vanlig med komorbiditet ved hjernesykdom.
Komorbide tilstander gker sykdomsbyrden og kan gjare det utfordrende & gi effektiv behandling
(Hesdorffer, 2016).

Rusmiddellidelser forekommer ofte sammen med psykiske lidelser (Long et al., 2017; Torvik et al., 2018).
Pasienter som behandles for en rusmiddellidelse har ofte én eller flere samtidige psykiske lidelser (Beard
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et al., 2016). Rusmiddelproblemer kan utvikle seg som en konsekvens av psykiske problemer, men det kan
0gsa veere motsatt (Chassin et al., 2013).

Ifalge Demarin & Morovic (2021) er graden av komorbiditet mellom psykiske og nevrologiske sykdommer
er hgy, og pasientene blir ofte undervurdert eller feildiagnostisert. Helsebiblioteket (2020) viser til Verdens
helseorganisasjon som hevder at tidlig ded og sykdom som faglge av hjernesykdommer kan reduseres ved
a ha mer oppmerksom pa komorbiditet.

Felles biologi og risikofaktorer mellom
psykiske og nevrologiske lidelser

Det finnes flere typer hjernesykdommer. Noen har en tydelig &rsak i hjernen, og dette er den typen som
oftest blir anerkjent. Et bredere syn erkjenner riktignok at det finnes andre mater & ha en hjernesykdom p4,
ikke bare de med en klar arsak i hjernen (Jefferson, 2022).

En spesiell utfordring er handteringen av komorbiditet mellom psykiske og nevrologiske lidelser. Det er
fordi behandlingen av disse sykdomsgruppene i hovedsak er organisert i ulike disipliner (nevrologi og
psykiatri), som i dag er kjennetegnet av bade adskilt spesialisering og adskilte fagmilj@er. lbanez & Zimmer
(2023) fremhever den tette sammenhengen mellom psykiatri og nevrologi nar det gjelder hjernehelse. De
to kategoriene har felles genetiske, miljgmessige faktorer, og ogsa felles livsstilsfaktorer som kan medvirke
til psykiatriske og nevrologiske sykdommer. En bredere tverrfaglig og integrert tilnserming kan bidra til &
forstd, forebygge og behandle hjernesykdommer, og utvikle gode metoder for forskning, forebygging og
intervensjon (ibid.).

En ny, stor genetisk studie fra Oslo universitetssykehus (Smeland et al., 2023) viser at det ikke er et skarpt
genetisk skille mellom nevrologiske og psykiske lidelser slik man tidligere har antatt. Derimot viser studien
at nevrologiske og psykiske lidelser i stor grad deler genetisk risiko og biologi knyttet til hjernen. Funnene
er i trad med den hgye komorbiditeten mellom tilstandene og tyder pa at flere individer vil ha en forhayet
genetisk sarbarhet for bade psykiske og nevrologiske lidelser. Studien stgtter dermed opp om nyere
forskning (Ibanez & Zimmer, 2023) som tyder pa at psykiske og nevrologiske lidelser er tettere forbundet
enn hva den tradisjonelle avgrensningen mellom sykdomsgruppene skulle tilsi.

Selv om det er mange ulike nevrologiske og psykiatriske diagnoser, har de flere viktige fellestrekk.
Kunnskap om sammenhengen mellom psykiatri og nevrologi kan gi bedre behandling for sykdommer som
pavirker hjernen (Institute of Medicine, 2001).

Da Helsedirektoratet utarbeidet statusrapporten om hjernehelse i 2017 (Helsedirektoratet, 2017), var det
uenighet i definisjonen av begrepet hjernehelse, og hvorvidt psykiske lidelser burde inkluderes. Helse- og
omsorgsdepartementet besluttet imidlertid at nevropsykiatri og psykiske lidelser med antatt sentrale
biologiske arsaker skulle inkluderes i hjernehelsestrategien for 2018-2024. Selv om det fremdeles ser ut il
a veere ulike meninger om dette, velger Helsedirektoratet a fglge Helse- og omsorgsdepartementet sin
beslutning i utforming av utkastet til oppdatert hjernehelsestrategi.

Sykdomsbyrde og helsetap som fglge av
hjernesykdommer

Hjernesykdommer utgjar like stor sykdomsbyrde som kreftsykdommer (16 %) og hjerte- og karsykdommer
(10 %) til sammen (Hjerneradet, 2021, s. 15). Norge har ikke tilstrekkelig kunnskap om den totale
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sykdomsbyrden av hjernesykdommer, fordi internasjonale og nasjonale helsestatistikker om
hjernesykdommer er spredt pa ulike kategorier. Imidlertid tilsier beregninger fra den globale
sykdomsbyrdestudien The Global Burden of Disease Study at sykdomsbyrden (DALY) av
hjernesykdommer i Norge i 2021 utgjorde 29 % (Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2024;
Ann Kristin Skrindo Knudsen, Henrik Peersen & Lars Jacob Stovner, personlig kommunikasjon, 30. mars
2025). Ar tapt pa grunn av for tidlig dgd (YLL) som fglge av hjernesykdommer utgjorde 22 %, mens &r levd
med funksjonsnedsettelse (YLD) viste 36 % i Norge i 2021 (ibid.)

Forekomst: Hver tredje person i Norge vil fa en
hjernesykdom i Igpet av livet

I Norge er det begrenset oversikt over sykdomsbyrden av hjernesykdommer, og det finnes lite samlet
statistikk pd omradet. Tallene som presenteres i kapitlene 3.2-3.7, er hentet fra ulike land for & illustrere
sykdomsbyrden av hjernesykdommer internasjonalt. Det er viktig & merke seg at tallene kan vaere usikre,
da definisjonen pa hjernesykdom kan variere mellom land. Tallene bgr derfor tolkes med forsiktighet,
samtidig som de gir et bilde av omfanget disse sykdommene fgrer med seg.

En studie blant den danske befolkningen viste at forekomsten av hjernesykdommer var drgyt 33 % i 2015,
og at den hadde gkt til litt over 35 % i 2021 (Fuglsang, 2025). De siste 30 arene har hjernesykdommer gkt
globalt med 64 % (fra drayt 2.5 milliarder i 1990). Denne trenden forventes a fortsette dersom det ikke blir
iverksatt effektive tiltak (IHME Brain Health Atlas, u.a.a).

En av tre personer i Norge antas & ville f& en hjernesykdom i lapet av livet (Regjeringen, 2023). Ifglge den
globale sykdomsbyrdestudien The Global Burden of Disease Study forventes det at Norge vil registrere
over én million nye tilfeller av hjernesykdommer hvert ar fremover (Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME)(2022).

Omfang av pasienter | kontakt med
spesialisthelsetjenesten

| 2022 var nesten en halv million pasienter i Norge i kontakt med spesialisthelsetjenesten med
hjernesykdommer som hoved- eller bidiagnose (Helsedirektoratet, 2024a). Dette tilsvarer omtrent 9 % av
befolkningen. Antallet pasienter har gkt jevnt de siste arene. Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser
utgjorde over 60 % av tilfellene, mens sykdommer i nervesystemet stod for nesten 40 %. Det var hgyest
forekomst av hjernesykdommer i Nord-Norge og Sgrgst-Norge. Den stgrste gkningen ble observert blant
kvinner under 45 ar, spesielt knyttet til psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser. Hjernesykdommer utgjgr en
betydelig og @kende belastning pa spesialisthelsetjenesten, spesielt knyttet til psykiske lidelser.

Sykelighet og dgdelighet

Om lag 9 millioner av verdens befolkning dar hvert ar av hjernesykdommer ifalge Verdens
helseorganisasjon (Oslo Economics, 2024). Ifglge Regjeringen (2023) er hjernesykdommer den nest
vanligste arsaken til dedelighet i Norge. Prognoser fra IHME Brain Health Atlas (u.a.b) tilsier at nesten en
halv million mennesker i Norge kommer til & dg av hjernesykdommer i 2050.
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En studie gjennomfgrt av Vestergaard et al. (2020) viste at dgdeligheten var fem ganger hgyere hos
personer med en hjernesykdom i Danmark sammenliknet med resten av befolkningen.

Hjernesykdommer er blant de ledende arsakene til sykdom og funksjonsnedsettelse, og utgjer 35 % av
Europas totale sykdomsbyrde (Di Luca et al., 2018). | perioden 2010 til 2017 har det veert en gkning i
sykdomsbyrden (Raggi & Leonardi, 2020).

Studier viser at hjernesykdommer er den mest utbredte og byrdefulle sykdomsgruppen blant
ikke-smittsomme sykdommer (NCD) i den europeiske befolkningen som er 15 ar eller eldre.
Sykdomsbyrden som falge av hjernesykdommer gker pa grunn av overgangen fra akutte sykdommer til
kroniske sykdommer, gkt forventet levealder og flere sosiogkonomiske, miljgmessige og atferdsmessige
helsefaktorer (Di Luca et al., 2018).

Funksjonstap og ufgrhet

Hjernesykdommer kan pavirke hjernens funksjon og forarsake ulike grader av funksjonsnedsettelse, blant
annet knyttet til kognitiv og emosjonell funksjon, mobilitet og kommunikasjon. A leve med en hjernesykdom
kan pavirke livskvaliteten betydelig, og er ogsa assosiert med alvorlige konsekvenser som ngd, stigma,
sosial isolasjon og diskriminering (Boon et al., 2025). Hjernesykdommer er den hyppigste arsaken til
ufgrhet i den norske befolkningen (Regjeringen, 2023).

Sykdommer i hjernen star for drayt en tredjedel av de &rene personer i Norge lever med
funksjonsnedsettelse (Nilsen, 2018). Personer med hjernesykdom har starre sannsynlighet for a trenge
sykemelding og & veere arbeidsledig. Flere gar av med pensjon tidligere og de har en betydelig lavere
forventet levealder enn den generelle befolkningen (German Brain Council, 2022).

| 2023 var det nesten 22 000 personer i alderen 18-29 ar som mottok uferetrygd. Nesten 70 % av disse
hadde diagnoser innenfor psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser, mens drgyt 11 % hadde nevrologiske
sykdommer. Litt over 11 % hadde medfgdte misdannelser og kromosomavvik (NAV, 2025).

@dkonomisk byrde som fglge av
hjernesykdommer

Beregninger fra IHME Brain Health Atlas (u.d.a) anslar at det globalt ble brukt 1,1 milliarder dollar arlig pa
behandling av hjernesykdommer i 2019. Globale kostnader til hjernesykdommer har steget med drayt 5 %
hvert &r i perioden 2000-2019. | samme tidsperiode har en arlig gjennomsnittlig vekstrate globalt for
befolkningen ligget rundt 1.10-1.30 % (United Nations, 2022).

| 2010 og 2012 farte nevrologiske og psykiske lidelser i Europa til arlig kostnader p& omtrent 800 milliarder
euro (Boon et al., 2023; Gustavsson et al., 2011; Olesen et al., 2011). Medisinske kostnader, til blant annet
medisiner og sykehus utgjorde 37 % av utgiftene, mens 23 % gikk til ikke-medisinske kostnader, for
eksempel innen pleie og omsorg. Hele 40 % var indirekte kostnader som fglge av eksempelvis tap av
arbeidsevne.

| Tyskland farer hjernesykdommer til kostnader pa& over 60 milliarder euro arlig for helsesystemet. Dette
belgpet tilsvarer nesten 20 % av alle helseutgifter nasjonalt (German Brain Council, 2022).
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En kohortstudie av Fuglsang et al. (2025) fant at de totale direkte kostnadene knyttet til personer med
hjernesykdommer var 7.5 milliarder euro bade i 2015 og 2021, mens de totale indirekte kostnadene gkte
fra 17.7 milliarder euro i 2015 til 23.2 milliarder i 2021. Hjernesykdommer utgjer sannsynligvis den starste
wkonomiske byrden for europeisk helsetjeneste, na og i fremtiden (Gustavsson et al., 2011; Olesen et al.,
2011).

I Norge utgjer hjernesykdommer seks av de ti diagnosene med hgyest helseutgifter (Kinge et al. 2023).
Psykiske og rusmiddelrelaterte lidelser, og nevrologiske sykdommer er samlet sett de to starste
utgiftspostene. Psykiske og rusmiddelrelaterte lidelser utgjorde nesten 21 % av norske helseutgifter i 2019,
med kostnader p& 65 milliarder norske kroner. | aldersgruppen 15-49 ar, var nesten halvparten av
helseutgiftene knyttet til psykiske lidelser og rusmiddelbruk. Nevrologiske sykdommer utgjorde drayt 15 %
av helseutgiftene, og hadde kostnader pa over 48 milliarder norske kroner. Nevrologiske sykdommer
representerer den stgrste utgiftskategorien blant personer over 70 ar (Kinge et. al, 2023).

| 2010 var kostnadene for hjernesykdommer i Norge omtrent 100 milliarder norske kroner per ar
(Hjerneradet, 2021, s.15). Imidlertid antas det at dagens kostnader som fglge av hjernesykdommer er enda
hayere, basert pa nyere internasjonale beregninger. | en studie av Kinge et al. (2025) om helseutgifter i
Norge fra 2022 til 2050, fremskrives det at utgiftene til nevrologiske lidelser er forventet & gke mest av de
totale helseutgiftene. Det er ogsa forventet gkning av utgifter til psykiske lidelser og ruslidelser.
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Felles behov og utfordringer innen hjernehelse

Hjernehelse dekker bredt; bevaring og styrking av hjernens helse og funksjon, forebygging av skade og
sykdom, samt en rekke til dels sveert forskjellige sykdommer, skader og tilstander. Noen behov og utfordringer
gjer seg imidlertid gjeldende pa tvers, og danner grunnlag for felles innsats pa omradet. Dette fremkommer
blant annet i kunnskapsgrunnlag, politiske dokumenter, og gjennom innsiktsarbeidet med
hjernehelsestrategien.

De som er rammet av hjernesykdommer kan mgte ulike utfordringer i varierende grad pa forskjellige stadier av
sykdomsforlgpet. Noen personer med hjernesykdommer mgter komplekse og omfattende utfordringer som
preger dem betraktelig i hverdagen, mens andre har utfordringer som, selv om de kan virke mindre synlige for
andre, i sum kan veere sveert belastende for bade dem selv, pararende og samfunnet som helhet.

Listen over utfordringer og behov kan vaere omfattende, men Helsedirektoratet har valgt & belyse noen av de
mest fremtredende og sentrale utfordringene som kan pavirke flere grupper med hjernesykdommer.

Stigma, usynlige symptomer og diagnostisk
overskygging

Mange opplever fordommer pa grunn av hjernesykdommen de har, og flere unnlater a fortelle om tilstanden i
frykt for & bli stigmatisert (Lang et al., 2022). | en spgrreundersgkelse til personer med nevrologiske tilstander
oppga 84 % at de opplever stigma som en direkte falge av sin tilstand (The European Federation of
Neurological Associations (EFNA), 2024). De tre hovedomradene hvor stigma oppleves mest er i samhandling
med helsepersonell (46 %), pa arbeidsplassen (19 %) og i samfunnet (11 %) (ibid.).

Arsaken til stigmatisering kan oppsté blant annet av manglende forstdelse (The European Federation of
Neurological Associations, 2018). Stigmatisering kan fere til at personer som opplever symptomer p4, eller er
rammet av hjernesykdom vegrer seg for & sgke hjelp og behandling. Det kan ogsa fare til psykiske
helseproblemer, redusert funksjonsevne og dérligere livskvalitet. Mange opplever ogsé diskriminering p& grunn
av hjernesykdom (Simonsen et al., 2019). | noen tilfeller kan hjernesykdommen redusere innsikt i egen
funksjonssvikt og dermed svekke personens evne og motivasjon til selv & sgke hjelp og falge opp behandling
(Landi et al., 2016).

Noen opplever diagnostisk overskygging, der det kan vaere krevende & finne rett diagnose fordi den
overskygges av en annen (Elgen & Lyngre, 2021).

| en spgrreundersgkelse kom det frem at 56 % hadde vanskeligheter med a beskrive symptomer til legen, noe
som delvis farte til at 67 % ble feildiagnostisert (The European Federation of Neurological Associations (EFNA)
(2024).

For flere personer med hjernesykdommer kan symptomene deres naermest veaere usynlige (The European
Federation of Neurological Associations, 2018), samtidig som sykdomsbyrden som fglge av helseutfordringene
de lever med er betydelig. The European Federation of Neurological Associations (EFNA) (2024) rapporterer at
i deres spgrreundersgkelse oppga respondentene at tre av de mest utbredte usynlige utfordringene de
opplever er utmattelse (85 %), smerte (74 %) og sgvnproblemer (74 %).

Behandling og oppfalging
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For noen hjernesykdommer finnes effektiv behandling, mens for andre er det ingen kurativ behandling. Det
innebaerer at personer med hjernesykdommer ofte lever med kroniske plager over lang tid. Fokuset vil derfor
veere pa symptomlindring, forebygging av forverring og opprettholdelse av funksjon. Tilstandene varierer i
arsak, symptomer og forlap, men alle kan pavirke livskvaliteten betydelig og kreve langvarig behandling og
oppfalging (Steinmetz et al., 2024).

For dem som lever med kroniske sykdommer, er det viktig med god statte for & opprettholde gode levevaner,
funksjon og & mestre egen helse og livssituasjon. Mange som lever med hjernesykdommer far ikke tilstrekkelig
oppfalging av flere grunner. Personer med flere kroniske sykdommer har varierte behov som ofte ikke dekkes
av ordinzere behandlinger (Meld. St. 9 (2023-2024)). Kompleksiteten i tilstandene kan gjgre det vanskelig a
stille ngyaktig diagnose og & gi riktig behandling. Dette kan fare til feildiagnostisering og forsinket behandling,
noe som igjen kan forverre symptomene ytterligere og gke belastningen pa pasientene og omsorgspersonene
(Ningrum & Kung, 2023).

Kunnskap og helsekompetanse

Ifalge undersgkelser har folk mindre kunnskap om hjernehelse sammenlignet med andre helseutfordringer
(Budin-Ljgsne et al., 2022; Fredheim et al., 2021). Bedre kunnskap i befolkningen kan styrke den enkelte i &
fremme egen hjernehelse. En betydelig andel av befolkningen har ogsa generelt lav helsekompetanse (Le et
al., 2019), noe som begrenser mulighetene til & veere aktive deltakere i egen helse og mestre helseutfordringer.
For mange av hjernesykdommene, vet vi mye om virksomme forebyggende tiltak som er i trad med forebygging
av annen hjerte- og karsykdom (Aamodt et al., 2024). Hjernesykdommer omfatter imidlertid mange ulike
sykdommer og tilstander og for noen av sykdommene er det begrenset kunnskap om hva som skal til for &
forebygge (Wang et al., 2020).

En systematisk gjennomgang av befolkningens kunnskap om hjernehelse viser at selv om mange har kunnskap
om hjernehelse, er det feerre som faktisk utfgrer handlinger som er bra for hjernen (Niechcial et al., 2025). Dette
indikerer et behov for & motivere befolkningen til & endre sin atferd for & fremme hjernehelse. Synspunktene
varierte ogsa etter alder, kjgnn og sosiogkonomisk status. Det er derfor viktig & inkludere underrepresenterte
grupper for & fa et bedre kunnskapsgrunnlag og tilpasse informasjonen til deres behov (ibid.).

Brukermedvirkning

Retten til selvbestemmelse er en av de mest grunnleggende menneskerettighetene. Den er avgjgrende for &
oppna mange andre menneskerettigheter og viktig for & ivareta menneskelig verdighet (Skarstad, 2019). Ifglge
pasient- og brukerrettighetsloven har brukere rett til & medvirke og ha innflytelse i sin egen behandling i
helsetjenesten, og helse- og omsorgstjenesten har plikt til & involvere brukerne.

I en undersgkelse utfgrt av Olsson et al. (2025) om hindringer for brukermedvirkning i kommunale
helsetjenester, ble to viktige funn identifisert. Studien avdekket at deltakerne opplevde en mangel pa en
helhetlig plan for brukermedvirkning, noe som negativt pavirket nivaet av brukermedvirkning. Det andre funnet
var at det var vanskeligere a legge til rette for at brukerne kunne medvirke aktivt i helsetjenestene, fordi
organisasjonen ikke hadde en kultur som stgttet brukermedvirkning (ibid.).

Brukermedvirkning pa& gruppe- og systemniva forutsetter at pasienter og pargrende sine erfaringer brukes aktivt
i forbedring og videreutvikling av helsetjenesten. Det er likevel fortsatt betydelige forskjeller i hvordan
kommunale helse- og omsorgstjenester og spesialisthelsetjenesten vektlegger og ivaretar brukermedyvirkning
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Det er ogsa utfordringer med a sikre brukermedvirkning i forskning
(Bjastad et al., 2024).
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Pargrendes rolle og utfordringer

Pargrende spiller en avgjarende rolle, og deres innsats anslas & veere like omfattende som profesjonell omsorg
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2020). De fleste pasienter og pargrende gnsker en mer sentral rolle i
oppfalging av egen sykdom. Oppleering til egenomsorg gjennom hele sykdomslgpet er avgjarende for & legge
til rette for dette behovet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017).

A veere pérgrende til noen med hjernesykdom kan vaere krevende. Vedvarende bekymring og hgyt stressniva,
som ofte oppstar nar en av sine naermeste har hjernesykdom, kan fgre til en rekke helseutfordringer for
pargrende. Faktorer som hvilken rolle man har til den som er rammet, bekymringer for fremtiden,
omsorgsoppgavene, hvordan personen handterer egen hjernesykdom, og statte fra hjelpeinstanser, kan alle
pavirke hvordan den enkelte pargrende opplever belastningen (Paragrendesenteret, 2017).

Barn blir pavirket nar en forelder eller sgsken far en hjernesykdom. A veere pérgrende som barn kan bety
mindre tid med foreldrene pa grunn av sykdom og behandling, og mer tid overlatt til seg selv. Rutiner kan
endres, og hverdagen kan bli mer uforutsigbar. Foreldrene kan ogsa& ha mindre overskudd til & veere
falelsesmessig til stede fordi de er pavirket av situasjonen og har forpliktelser som ma tas hand om (Bergem,
2022). Barn som er pargrende, kan oppleve blandede falelser nar deres egne behov blir satt til side. De kan
fale skyld, sinne, skuffelse, skam og frykt for at de ogsa skal f& hjernesykdommen som foreldrene eller sgsken
deres har. De kan ogsé oppleve mangel pa informasjon og anerkjennelse (Ytterhus, 2024).

Det vil vaere viktig & hensynta familieperspektivet slik at tienester til personer med hjernesykdommer og deres
pargrende i starre grad blir involvert og ivaretatt (Akershus universitetssykehus HF, 2015).

Organisering og samarbeid | helse- og
omsorgstjenesten

For a gi god omsorg og behandling er nzert samarbeid mellom nivaene i helse- og omsorgstjenesten
avgjgrende. Mange med hjernesykdommer trenger omfattende hjelp fra bade de kommunale helse- og
omsorgstjenestene og spesialisthelsetjenestene. Flere opplever at helse- og omsorgstjenestene ikke er godt
nok koordinert, og m& selv organisere sin helsehjelp (Meld. St. 9 (2023-2024)). En spesiell utfordring i denne
sammenheng er handtering av komorbiditet mellom psykiske lidelser, nevrologiske lidelser, og/eller
avhengighetstilstander. Det kan vaere krevende a fastsla for enkelte med hjernesykdommer hva som er den
riktige helsetjenesten for utredning og behandling (Oslo universitetssykehus, 2021). Det kan ogsa gjere det
vanskeligere & lage gode strategier for & fremme og ivareta hjernehelsen (Begue et al., 2025).

Hvordan helse- og omsorgstjenestene er organisert kan fa konsekvenser for hjernehelsen i befolkningen (NOU
2016:17, 2016), for eksempel ved a fare til ugnsket variasjon (Riksrevisjonen, 2019-2020). Regjeringens mal
om en mer forebyggende helse- og omsorgstjeneste kan gi langvarige positive helseeffekter, ogsa innen
hjernehelse. Det kan fgre til bedre ressursbruk, samt redusert press og gkonomisk belastning pa helse- og
omsorgstjenestene (NOU 2023:4, 2023).

Rehabiliteringstjenester

Flere eldre med samtidige sykdommer og lengre behandlingsforlgp skaper ytterligere behov for bedre
tjienestesamordning (Meld. St. 9 (2023-2024)). Undersgkelser viser at mange pasienter med hjernesykdommer
ikke far de ngdvendige rehabiliteringstjenestene fra kommunale helse- og omsorgstjenester og
spesialisthelsetjenesten. Videre fremgér det at samarbeidet mellom kommunale helse- og omsorgstjenestene
og spesialisthelsetjenestene ikke dekker behovet til pasientene. Tilbudet om spesialisert rehabilitering varierer
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mellom helseforetakene (Riksrevisjonen, 2024a). Helseatlas (u.d.) viser at bruk av helsetjenester ved flere
kroniske hjernesykdommer varierer avhengig av pasientenes bosted.

Riksrevisjonen (2024c) papeker at mangelfulle rehabiliteringstjenester kan ha alvorlige konsekvenser for helsen
til personer med hjernesykdommer, deres arbeidsevne, familieliv og fritid. Riksrevisjonen (2024c) gjennomfarte
i 2023-2024 en undersgkelse av rehabiliteringstjenestene i helse- og omsorgstjenestene i Norge. Av
undersgkelsen kom det frem at mange kommunale helse- og omsorgstjenester mangler lovpalagt
rehabiliteringskompetanse. Undersgkelsen viser ogsa at det er mangelfull styring av rehabiliteringstjenestene
pa alle nivaer (ibid.).

Agenda Kaupaung (2024) har gjennomfgrt en spgrreundersgkelse med 27 norske kommuner om variasjoner
mellom kommunene som bgr tas hensyn til i arbeidet med & styrke rehabiliteringsfeltet. Av
spgrreundersgkelsen kom det frem at det er utfordringer knyttet til demografiutvikling, kommunegkonomi og
mangel p& personell. Det ble ogsa avdekket at f& kommuner har etablerte strukturer eller arenaer for a jobbe
med rehabilitering pa systemniva, selv om rehabilitering har fatt mer oppmerksomhet de senere arene.
Organiseringen av rehabilitering varierer, hvor starre kommuner ofte har en sentralisert modell med starre grad
av spesialisering, mens mindre kommuner har en mer desentralisert organisering (ibid.).

Agenda Kaupang (2024) avdekket ogsa at en gjennomgaende utfordring er mangelen pa tilgang til relevante
styringsdata, bade nasjonalt og lokalt. Flere kommuner papeker at dagens systemer, som IPLOS, er lite egnet
til rehabiliteringsformal, og de etterlyser nasjonale kvalitetsindikatorer. Videre er det utfordringer i
samhandlingen med spesialisthelsetjenesten, inkludert oppgaveglidning og manglende likeverdighet (ibid.).

Habiliteringstjenester

Mange personer med habiliteringsbehov har store helseutfordringer og trenger derfor omfattende helse- og
omsorgstjenester. Flere trenger ogsa tjenester fra ulike aktgrer for & kunne leve gode liv med god hjernehelse
(Helsedirektoratet, 2024b). Familier med barn som har sammensatte utfordringer har ofte behov for stgtte fra
flere tjenester (T@ssebro et al., 2023).

Undersgkelser viser imidlertid at det er store forskjeller og utilstrekkelig kapasitet i helseforetakenes
habiliteringstilbud til barn og unge (Riksrevisjonen, 2021). Det er store variasjoner mellom kommunene i bruken
av avlastning. Hvordan de ulike embetene hos statsforvalterne handterer klager pa enkeltvedtak om helse- og
omsorgstjenester i kommunen, har stor betydning for hvilke tienester barn og familiene deres far. Det er
begrenset informasjonen om hvordan familien kan fa hjelp, som innebaerer at familiene til barn med
habiliteringsbehov ofte selv ma sgrge for & fremskaffe informasjon og sgke hjelp. Koordinering av tienestene
rundt barn med habiliteringsbehov funger i begrenset grad. Det innebaerer at mange familier ma koordinere
tjienestene selv (ibid.).

Personer med habiliteringsbehov har hgyere forekomst av komorbiditet sammenlignet med resten av
befolkningen (McCarron et al., 2011). Mange har flere kroniske tilstander (Hermans & Evenhuis, 2014), og gkt
risiko for & utvikle en rekke tilleggsutfordringer, slik som sansehemninger, sykdommer i sentralnervesystemet
og sgvnproblemer (Oeseburg et al., 2011). De er blant de mest skragpelige (Ahlstrom, 2020) og har hgyere
risiko for & da (Reppermund et al., 2019). Selv om personer med habiliteringsbehov ofte opplever
helseutfordringer oftere enn resten av befolkningen, far de sjeldnere den hjelpen de trenger for disse
utfordringene (Bitsko et al., 2009).

Mange personer med habiliteringsbehov forstar hva sunne levevaner er, men det ser likevel ut til at det er
vanskelig for dem a ta sunne valg (Kuijken et al. 2015). Dette indikerer at det er behov for individuelt tilpassede

Side 25/53



tiltak for & utforme, implementere og falge opp helsefremmende tiltak for denne gruppen. Det bgr blant annet
tas hensyn til den enkeltes livsstil og helsebehov, i tillegg til preferanser, motivasjon for endring av atferd,
fysiske funksjonshemninger, kognitiv fungering og behov for veiledning og bistand av andre (ibid.).

Polyfarmasi

For personer med kroniske helseutfordringer, slik som mange med hjernesykdommer har, er det ofte tilfelle at
flere regelmessig bruker fem eller flere medisiner samtidig (Varghese et al., 2024). Dette kalles polyfarmasi, og
det er vanlig bade hos eldre, og hos yngre personer i risikogrupper. Polyfarmasi gker risikoen for negative
konsekvenser som fall, skr@pelighet, funksjonshemming og dadelighet (ibid.).

Ifalge Strand et al. (2023) brukte 67 % av eldre hjemmeboende over 65 ar fem eller flere legemidler i 2016, og
28 % brukte ti eller flere. Reseptregisteret inkluderer ikke personer som bor pa sykehjem. Polyfarmasi og risiko
for bivirkninger ville sannsynligvis veert hgyere om sykehjemsbeboere var inkludert (ibid.).

Ifglge Verdens helseorganisasjon (2019) er polyfarmasi et stort og gkende folkehelseproblem i alle
helsetjenestene over hele verden.

Forskning og samfunnsgkonomisk belastning

Norge har en lang historie og solid bakgrunn innen forskning p& hjernen, og forskning har gitt betydelige bidrag
til mange kliniske forskningsfelt. Imidlertid er det fortsatt hjernesykdommer hvor forstdelsen av arsakene er
utilstrekkelig, og behandlingsmetoder ikke er effektive (Kumar et al., 2024). Den gkende forekomsten av
hjernesykdommer, farer til betydelige belastning for de bergrte og for samfunnsgkonomien (Storstein, 2020;
Wang et al., 2020; Zhang et al., 2020). Mer forskning er ngdvendig for & f& kunnskap om hjernehelse, forsta
mekanismene bak hjernefunksjon og dysfunksjon, samt & finne effektive metoder for a fremme hjernehelse og
behandle hjernesykdommer (Wang et al., 2020).
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Kartlegging av Nasjonal hjernehelsestrateqi
(2018-2024)

Oppsummering av funn

Helsedirektoratet gnsket en objektiv evaluering av forrige hjernehelsestrategi, og anskaffet derfor en
ekstern kartlegging fra Oslo Economics i 2024. Resultatene inngar i kunnskapsgrunnlaget for den
oppdaterte strategien. Kartleggingen, basert pa de fire hovedmalene i den foregdende strategien,
inkluderte dokumentgjennomgang, statistikkinnsamling, intervjuer med nesten 40 informanter, og en
workshop. Prosjektgruppen, partnerskapet og arbeidsgruppen bidro med synspunkter far den endelige
utformingen. Sentrale funn fra kartleggingen og vurderinger fra Oslo Economics oppsummeres nedenfor.
For en fullstendig gjennomgang av kartleggingsrapporten, se vedlegg 4.

5.1.1 Evaluering av mal 1 — God hjernehelse
hele livet — forebygging og livskvalitet

Helsedirektoratet har gjiennomfgrt informasjonstiltak og kampanjer med bredere fokus enn hjernehelse,
inkludert fysisk aktivitet og kosthold. Det er usikkert om hjernehelsestrategien har spilt en sentral rolle i
disse. En temaside om hjernen, hjernehelse og hjernesykdommer er opprettet pa helsenorge.no, og en for
helsepersonell p& Helsedirektoratets nettsider. Det er uklart om strategien har fart til flere kvalitetssikrede
frisklivs-, leerings- og mestringstilbud. Kartleggingen tyder pa at strategien ikke har gkt helsefremmende og
forebyggende innsats i helse- og omsorgstjenesten. Selv om det har veert positiv utvikling, viser funnene at
det er rom for forbedringer, spesielt med tanke pa forebyggende tiltak og livskvalitet.

5.1.2 Evaluering av mal 2 — Et mer
brukerorientert helse- og omsorgstilbud og
bedre ivaretakelse av pargrende

To samvalgsverktay for hjernesykdommer er utviklet, og flere vurderes a veere fordelaktige.
Brukerorganisasjoner har bidratt til temasider om hjernehelse pa helsenorge.no. NevroNet er inspirert av
ParkinsonNet, men ikke direkte relatert til strategien. EpilepsiNett (epilepsinett.org) ble etablert som en del
av hjernehelsestrategien. Informanter ser behov for flere tverrfaglige nettverk. Hjernehelsestrategien har
hatt begrenset innflytelse pa tiltak og aktiviteter. Arbeidet med pargrendestrategien er ikke direkte koblet til
hjernehelsestrategien. Det har veert fremskritt mot et mer brukerorientert tilbud, men det er fortsatt behov
for forbedringer, spesielt i ansvarsklarhet og oppfglging av mal.

5.1.3 Evaluering av mal 3 — Gode forlgp — fra
symptom til diagnose, behandling,
habilitering og rehabilitering
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Kartleggingen viser at det ikke har veaert store endringer i & sikre koordinerte og tverrfaglige tjenester. Det
er stor variasjon i tilbudet, spesielt i overgangen fra barn til voksen. Kommunale rehabiliteringstilbud har
mangler, og det er usikkerhet om lokale eller sentraliserte tilbud er best for pasientene. Nasjonale
behandlingslinjer for barn med ervervet hjerneskade er utarbeidet. Ikke alle med hjernesykdommer far
oppfylt retten til individuell plan og koordinator. Helsedirektoratet jobber med tiltak for demens, inkludert en
nasjonal faglig retningslinje. Laeringsnettverk for helsepersonell har hatt bred deltakelse fra kommunene.
Funnene viser bade utfordringer og fremskritt i arbeidet med gode pasientforlap for personer med
hjernesykdommer.

5.1.4 Evaluering av mal 4 — God kunnskap og
kvalitet gjennom forskning og innovasjon

Forskningsradets midler har styrket forskningen pa hjernehelse og hjernesykdommer. Brukermedvirkning
har skjedd uavhengig av strategien, men initiativer som Neuro-SysMed og EpilepsiNett er resultater av
strategien. NorTrials-sentrene, inkludert et for hjernehelse, fremmer nye lgsninger gjennom offentlig-privat
samarbeid. Nye kvalitetsindikatorer er introdusert, men flere er ngdvendig, spesielt innen psykisk
helsevern og TSB (tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser). Det nasjonale styringssystemet for
helse- og sosialfaglige utdanninger ble etablert far strategien. E-laeringsopplegg er utviklet, men
systematisk deling av oppleering og erfaringer mangler. Dette viser bade fremgang og behov for forbedring
i kunnskap om hjernehelse.

Anbefalinger fra Oslo Economics som fglge av
kartleggingen

Hovedpunktene i Oslo Economics' anbefalinger for oppdatert hjernehelsestrategi er:

* Malgruppe og format: Strategien ma tydeliggjare malgruppen og ansvarsforhold, samt ha klar
finansiering.

* Spesifikt for hjernehelse: Strategien bar fokusere mer pa hjernehelse og komplementere andre
relevante strategier.

* Vurdering av maloppnaelse: Bruk konkrete maltall eller indikatorer for & vurdere maloppnaelse,
noe som gjgr strategien mer forpliktende.

* Tidslinje: En tydelig tidslinje for malene kan veere positivt, enten som strategiens virkeperiode eller
separate tidslinjer for ulike mal.

* Oppfelging av malene: Vurder hvordan malene skal falges opp, inkludert nullpunktsmaling der
ngdvendig.

® Virkemidler: Vurder hvilke virkemidler som skal brukes, som kunnskap, finansiering og
organisering.
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Oppsummering av innspill

| dette kapitlet gis en oppsummering av skriftlige innspill som er oversendt Helsedirektoratet i forkant av
utforming av bakgrunnsrapporten og utkastet til oppdatert hjernehelsestrategi. Innledningsvis presenteres
oppsummering av innspill fra innspillskonferansen den 6. juni 2024. Deretter fremstilles hovedmomenter av
innspill som ble oversendt Helsedirektoratet i den sakalte innspillsrunden, i perioden 6. juni-20. juni 2024. Til
slutt gjengis de mest fremtredende hovedpunktene fra innspillene til Hjerneradets medlemmer.
Oppsummeringene inkluderer ikke alle innspill som ble gitt, men gir en oversikt over de mest fremtredende
temaene og synspunktene.

Innspillskonferansen: Oppsummering av
innspill

For mer detaljert forstdelse anbefales det & lese vedlegg 5, 6, 7 og 8, der alle innspillene er skriftliggjort.

6.1.1 Innspill til mal 1 — God hjernehelse hele
livet — forebygging og livskvalitet

Livslgpsperspektiv: Det er viktig & ta hensyn til hele livslgpet, og bade primeer, sekundzer- og
tertiaerforebygging. Dette innebeerer tiltak for bade personer uten hjernesykdommer og de som
allerede har det.

Forebygging: Det trengs mer fokus pé forebyggende tiltak, for eksempel ved & redusere
rusmiddelbruk, gke hjernehelsekompetanse gjennom kampanjer, og fremme universelle tiltak som
sgvn og fysisk aktivitet.

Sosiale ulikheter: A adressere sosiale ulikhet, barndom, helsekompetanse og gkt kompetanse hos
helse- og omsorgstjenestene er viktige omrader.

@ke hjernehelsekompetanse i befolkningen: Det er behov for & gke hjernehelsekompetansen
bade i den generelle befolkningen og blant folk med hjernesykdom.

Hjernehelse i utdanning: Hjernehelse bgr inkluderes i tverrfaglige profesjonsutdanninger innen
helse- og omsorgsyrker.

Universelle eller spesifikke tiltak: Det var ulike meninger om hvorvidt det er viktigst med
universelle tiltak rettet mot alle, eller spesifikke tiltak rettet mot sarbare/utsatte grupper.

6.1.2 Innspill til mal 2 — Et mer
brukerorientert helse- og omsorgstilbud og
bedre ivaretakelse av pargrende

Brukermedvirkning: Det er viktig a lytte til brukerne pa bade mikro- og makroniva. Samarbeid med
frivillige bruker- og pargrendeorganisasjoner er viktig for & innhente brukerkompetanse.

* |varetakelse av pargrende: Det er ngdvendig & tenke helhetlig og inkludere hele familien.

Informasjon som pargrende trenger bar gis, og barn som er pargrende ma prioriteres og fa
alderstilpasset informasjon.
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Kompetanseheving hos pargrende: Pargrende fungerer ofte som koordinatorer og bar settes i
stand til & handtere denne rollen. Det er ogsa viktig & ivareta pargrendes egen helse.
Hjernehelsekoordinator: Det var forslag om a innfare en hjernehelsekoordinator i kommunene for
a gke kompetansen og koordinere tienester for pasienter og pargrende.

Samvalgsverktgy: Det var forslag om a utvikle og innfare flere samvalgsverktgy for pasienter med
hjernesykdommer, slik at pasientene kan delta aktivt i beslutninger om utredning, behandling og

oppfalging.

6.1.3 Innspill til mal 3 — Gode forlgp — fra
symptom til diagnose, behandling,
habilitering og rehabilitering

Tverrfaglig samarbeid og koordinerte tjenester: Det er viktig & skape tverrfaglige og koordinerte
tjienester som tar hensyn til pasientens behov og gnsker. Dette kan fgre til bedre behandling og
ivaretakelse av pasienter og pargrende.

Overordnede mal og delmal: Det er behov for & rydde opp i delmélene. Det mangler for eksempel
en overordnet plan for hvem som skal behandle ulike sgvnproblemer.

Overgangen mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten: Det er utfordringer med overgangen
mellom primzer- og spesialisthelsetjenesten, og derfor viktig & tydeliggjere hva som skal ligge pa de
ulike nivaene.

Behandling og kompetansenettverk: Det er ngdvendig & sikre riktig behandling, spesielt for
uavklarte tilstander. Kompetansenettverk kan bidra til lik behandling, men krever dedikerte
ressurser.

Forlgp: Det er behov for strukturerte og semigse forlgp

6.1.4 Innspill til mal 4 — God kunnskap og
kvalitet gjennom forskning og innovasjon

Forskning og innovasjon: Det er behov for mer forskning og innovasjon for & utvikle helse- og
omsorgstjenestene, spesielt i kritiske perioder som de farste arene i barns liv.

Samarbeid: Det er viktig & opprette nasjonale forskningssentre og fremme samarbeid bade
nasjonalt og internasjonalt.

Sjeldne hjernesykdommer: Forskning pa sjeldne hjernesykdommer og implementering av
forskningsbasert kunnskap er ngdvendig.

Utdanning: Det er behov for & utdanne flere personer i spesialiserte felt der det er store mangler,
som logopedi og audiologi.

Teknologi: Det er et gnske om & utvikle verktgy innen kunstig intelligens for a hjelpe med
diagnostikk og oppfglging.

Kvalitetsregistre: Det er et behov for & etablere standardiserte og nasjonale kvalitetsregistre for
videreutvikling av tjenester.

Innspillsrunden: Oppsummering av innspill

For detaljer i innspillene vises det til vedlegg 9.

Tverrfaglig tilneerming og samtidige plager:
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® Det er behov for en helhetlig tilneerming som tar hensyn til samtidige plager og symptomer. Dette
kan inkludere tverrfaglig samarbeid mellom ulike fagomrader.

* Diagnosespesifikke behandlingstilbud bgr vurderes, da noen diagnoser har overlappende
symptomer og kan ha nytte av eksisterende behandlingsmetoder.

Individuell tilrettelegging og oppfelging:

® Skole og arbeidsliv bgr tilrettelegges bedre for personer med hjernesykdommer. Dette kan inkludere
tilpasninger, individuell oppfalging og statte.

® Livslang rehabilitering og oppfelging er nadvendig, spesielt for pasienter med primeere
hjernesvulster. Dette bgr skje i et naert samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene.

Forskning og kunnskap:

* Det er et gap mellom forskning og praktisk bruk. Mer forskning pa nevroutviklingsforstyrrelser og
samtidighet er ngdvendig.
¢ Kunnskap om hjernens helse og sykdommer bgr integreres i relevant utdanning og yrker.

Brukermedvirkning og pargrendestgatte:

® Pasient- og brukerorganisasjoner spiller en viktig rolle i utvikling og evaluering av tjenester.
* Pargrende, inkludert barn som pararende, trenger bedre statte og oppfalging.

Sgvnforstyrrelser som folkehelseutfordring:

* Sgvnforstyrrelser ber tas pa alvor. Spesialiserte sgvnklinikker og oppleert personell kan bidra til
riktig diagnose og behandling

Oppsummering av innspill fra Hjerneradet

Hjerneradet foreslar flere konkrete delmal og satsinger for den oppdaterte hjernehelsestrategien. De
forventer at strategien vil dekke behov som andre dokumenter ikke gjar, og gnsker en helhetlig tilnserming
til hjernesykdommer. Delmalene fra 2018-2024 bgr revideres for a lgse spesifikke utfordringer. De
understreker behovet for klare definisjoner av “hjernesykdom” og “hjernehelse”, tydelig ansvarsplassering,
og oppfalging gjennom strategiperioden. De anbefaler at organisering med partnerskap viderefares.
Hovedtrekkene av innspillene fra Hjerneradets medlemmer fremstilles nedenfor. For ytterligere detaljer
anbefales det & lese vedlegg 10.

6.3.1 Innspill til mal 1 — God hjernehelse hele
livet — forebygging og livskvalitet

Hjerneradet mener den oppdaterte hjernehelsestrategien bar styrke helsefremmende og
sykdomsforebyggende tiltak, med fokus pa primaer- og sekundaerforebygging. Tiltak ma iverksettes for a
forebygge hjernesykdom i befolkning, forebygge sykdomsbyrde og legge til rette for bedre livskvaliteten for
de som er rammet av hjernesykdom og deres pargrende. Strategien bar vektlegge helsekompetanse,
informasjonstiltak, og samfunnsansvar. | tillegg bear utfordringer adresseres som manglende
omradekompetanse og behovet for tverrfaglig innsats. Norge bar bli et foregangsland i forebygging av
hjernesykdommer. Delmalene under hovedmal 1 bgr inkludere omradekompetanse i utdanning, forskning,
kunnskapstilgjengelighet, og god hjernehelse ved svangerskap-, fadsel- og barselomsorg.
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6.3.2 Innspill til mal 2 — Et mer
brukerorientert helse- og omsorgstilbud og
bedre ivaretakelse av pargrende

Hjernerddet mener at den forrige hjernehelsestrategien har uklare grenser mellom hovedmal 2 og 3.
Pargrende spiller en kritisk rolle i & styrke beslutningskompetansen hos pasienter med hjernesykdommer.
Det er behov for mer forpliktende samarbeid mellom offentlige og frivillige helseaktarer, og Hjerneradet
anbefaler nye delmal som fremmer dette, inkludert en arlig tilskuddsordning. Forslagene til delmal under
hovedmal 2 inkluderer blant annet pilotmodeller for samarbeid med frivilligheten, koordinatorrolle,
samvalgsverktgy og rettigheter ved pargrendebelastning.

6.3.3 Innspill til mal 3 — Gode forlgp — fra
symptom til diagnose, behandling,
habilitering og rehabilitering

Hjerneradet foreslar forbedringer i diagnostikk og rehabilitering, samt styrket samhandling pa tvers av
tienestenivaer og livsfaser. Strategiens delmal bar revideres for & heve kvaliteten pa pasientforlgpene.
Kommunene bgr utvikle oppfalgingsprogrammer for kronisk syke og stgtte samarbeidsprosjekter med
frivillig sektor. Det er behov for likeverdig tilgang til persontilpasset medisin og systematisk bistand for
kronikere og deres pargrende. Helsepersonells kompetanse ma styrkes for mer effektiv handtering av
hjernesykdommer. Hjerneradet foreslar blant annet delmal om utvidelse av ParkinsonNet, strukturerte
pasientforlgp, overregionalt behandlingsnettverk, tverrfaglig spesialisert rehabilitering og kartlegging av
diagnostisk forsinkelse.

6.3.4 Innspill til mal 4 — God kunnskap og
kvalitet gjennom forskning og innovasjon

Hjerneradet mener at forbedring av behandling og oppfelging av personer med hjernesykdommer krever
gkt finansiering av forskning. Forskningsresultater m& implementeres effektivt, og avanserte behandlinger
bar veere tilgjengelige i Norge. Det er behov for bedre oversikt over forskningsomrader som trenger
styrking, spesielt det & leve med sykdommen. Hjernehelsestrategien bar inkludere kvalitetsregistre og gke
kunnskapen om pasientopplevelser. Klinisk forskning ma ha hgyere prioritet og bedre integrasjon i
sykehusdriften. Noen av delmalene de foreslar omhandler blant annet etablering av nye forskningssentre,
viderefgring av NeuroSysMed og NorHead, flere kvalitets- og behandlingsregistre, og kunnskapsgrunnlag
for sykdomsbyrde ved hjernesykdommer.
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Internasjonal kunnskap og erfaring om
hjernehelse

Helsedirektoratet mener at internasjonal erfaringsutveksling om hjernehelse gir mulighet til & lzere av andre land
og dele kunnskap, noe som kan fremme hjernehelse i Norge. I tillegg kan internasjonalt samarbeid vaere viktig
for & fremme bedre hjernehelse globalt. Helsedirektoratet har derfor gjennomgatt strategier, programmer og
planer om hjernehelse fra andre land, og hatt mgter med relevante fagpersoner og organisasjoner. Dette
kapitlet omhandler korte hovedtrekk fra internasjonale strategier, planer og programmer for hjernehelse. For a
forsta innholdet i de ulike internasjonale hjernehelseplanene anbefales det & lese dem direkte, da oversettelser
kan inneholde upresise formuleringer.

Verdens helseorganisasjon

| 2022 lanserte WHO en verdensomspennende strategi for hjernehelse. Denne strategien beskriver hva
hjernehelse innebeerer, identifiserer faktorer som bidrar til & fremme hjernehelsen gjennom et livslap, og peker
pa grunnlaget for god hjernehelse. Under utviklingen av denne strategien hadde Helsedirektoratet regelmessig
kontakt med WHO. Som fglge av WHO's initiativ er Norges erfaringer med koordinering av landets
hjernehelsestrategi nevnt i WHO sin globale hjernehelsestrategi (pa side 69, boks 9) (World Health
Organization, 2022).

WHO beskriver fem faktorer, eller omrader som pavirker hjernehelse gjennom livslgpet. Omradene gjelder
bade pa individniva og systemniva. De ulike faktorene er (1) fysisk helse, (2) helsefremmende miljg og klima,
(3) sikkerhet og trygghet, (4) leering og sosial tilknytning, samt (5) likeverdig tilgang til tienester av god kvalitet.
De fem omradene har rikelig med underliggende méal som kan bidra til & optimalisere hjernehelse gjennom hele
livslapet. Malene under de fem omradene retter seg i hovedsak mot helse- og omsorgssektoren, utdanning,
lovgivning, finans og gkonomi, arbeid, samt infrastruktur (ibid.).

European Academy of Neurology

European Academy of Neurology (EAN) er en forening for nasjonale nevrologiforeninger i Europa. Foreningen
har utarbeidet hjernehelsestrategien kalt «One brain, one life, one approach», og lanserte denne i 2022.
Strategien er laget av forskere- og fagpersoner fra ulike institusjoner og organisasjoner i Europa (Bassetti et al.,
2022).

EANSs hjernehelsestrategi har fem hovedpunkter som er (1) samarbeid om hjernehelse for & fremme
hjernehelse globalt, (2) statte til europeiske nevrologiske samfunn og helsepolitikere med & sette i gang
kampanjer som er rettet mot mennesker og deres behov. De (3) oppmuntrer ogsa til forskning pa hvordan
hjernesykdommer kan forebygges og hjernehelse ivaretas, og (4) jobber for & gke kunnskapen om hjernehelse
blant studenter, nevrologer, allmennleger, helsepersonell, pasienter, omsorgspersoner og resten av
befolkningen. De gnsker ogsa (5) & gke befolkningens bevissthet om hjernesykdommer og viktigheten av god
hjernehelse (ibid.).

Sverige

Hjarnfonden (2022; 2023a) har laget en plan som de har kalt «En plan for hjarnan». Hensikten med
hjerneplanen er en oppfordring til den svenske regjeringen om a utarbeide en nasjonal strategi og
handlingsplan for hjernen.
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Hjarnfonden foreslar seks malomrader:

1. Velveere gjennom livet: Fremme innbyggernes velvaere og helse som en investering, med kontinuerlige
forebyggende tiltak.

2. Laeringsmiljg: Gi alle barn og ungdom forutsetninger for & nd mal i barnehage og skole, med
inkluderende og trygge laeringsmiljger og kompetent personale.

3. Ivaretakelse og omsorg for hjernen: Organisere helse- og omsorgstjenester med riktig kompetanse og
kontinuerlig oppfalging, redusere slagtilfeller og selvmord gjennom forebygging og behandling.

4. Bedre statte til pargrende: Sikre trygghet og stette for pargrende til mennesker med
hjernesykdommer, skader og funksjonsnedsettelser.

5. Forskning, utvikling og innovasjoner for hjernen: @ke statlig finansiering av hjerneforskning og
styrke tverrfaglig samarbeid.

6. Hjernevennlig utdanning og samfunnsutvikling: Fremme velveere og utvikling, redusere negative
faktorer for hjernen, og forebygge hjernesykdommer og skader

Finland

Nasjonalt program for hjernehelse (Aivoliitto, 2022a) ble lansert av den finske hjerneforeningen Aivoliitto i 2022.
Programperioden er planlagt a vare i minst 7 ar, fra 2023 til 2029. Den finske hjerneforeningen med
samarbeidspartnere er ansvarlig for giennomfagringen av programmet. Programmet er rettet mot tre
aldersgrupper, med felles mal tilpasset hver gruppe. Det legger vekt pa resultatorientert tenkning og en proaktiv
tilneerming, med fokus pé beskyttende faktorer. Det langsiktige mélet er & skape et baerekraftig samfunn som
statter hjernehelse, med fglgende resultatmal for & oppna dette:

* Forstdelsen av hjernehelse og hjernesykdommer og verdsettelsen av hjernens velveere har blitt styrket
® Hjerneergonomi har blitt anvendt pa arbeidsplasser

Alle har muligheten til forfriskende og gjenopprettende sgvn

Folelsen av tilhgrighet har blitt styrket — alle er medborgere, sammen.

| tillegg til disse fire resultatmalene, er det spesielt fokus pa tilstrekkelig fysisk aktivitet, sunn ernaering og
avholdenhet fra rusmidler, som alle er grunnleggende for god hjernehelse. Praktisk implementering startet i
2023 med kommunikasjon og opplaering, og i 2024 er temaet sgvn (nasjonal hjernevask — med sgvn). Finland
har ogsa en engelsk oversettelse og et svensk sammendrag (Aivoliitto, 2022b).

Tyskland

| 2022 lanserte German Brain Council (2022) den tyske hjerneplanen. Planperioden varer frem til 2030. De har
fremstilt et veikart, en tidslinje med fokusomrader:

® 2022/2023: Bke offentlig bevissthet om den tyske hjerneplanen, nettverksbygging og identifisere
mangler i omsorgen.

® 2024/2025: Pilotprosjekter om traumatisk hjerneskade og depresjon, fremme tidlig diagnostisering, og
behandling og rehabilitering

® 2026/2027: Implementering av forskningsfunn i klinisk praksis og forbedring av behandling innenfor alle
hjernesykdommer

® 2028/2029: Vurdering av nye omrader som det skal vaere fokus pa i det videre arbeidet (ibid.)

Skottland
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Alzheimer Scotland lanserte strategi for hjernehelse og demensforskning i 2021. Utarbeidelsen ble gjort i
samarbeid med ulike fag- og forskningsmiljger (Alzheimer Scotland, 2021). Strategien skal fungere som et
rammeverk der organisasjoner kan lage sine egne handlingsplaner for & sikre ivaretakelse av hjernehelse og
forskning p& demens, bade lokalt og nasjonalt. For & legge til rette for dette anbefaler strategien fire
tilnaerminger (Alzheimer Scotland, 2021), som er:

® opprettelse av lokale forskningsstyrer for hjernehelse og demens

® opprettelse av et nasjonalt forum

* nasjonal kartlegging for a identifisere flaskehalser og barrierer som hindrer forskning innen hjernehelse
og demens pa alle nivaer

* opprettelse av nasjonalt styre for a fare tilsyn med implementeringen av strategien i hele Skottland

Sveits

Den sveitsiske hjernehelseplanen (Bassetti et al., 2023) har en varighet pé ti ar, fra 2023-2033. Planen ble
utarbeidet av klinikere og forskere med ulik faglig helsebakgrunn.

Den sveitsiske hjernehelseplanen har fem mal:

1. ke bevisstheten om hjernehelse og hjernesykdommer blant befolkningen og helsepersonell, samt gke
politisk fokus pa temaet.

2. Styrke utdanning og oppleering av helsepersonell om hjernehelse og hjernesykdommer.

3. Fremme forskning pa hjernehelse, forebygging og behandling av hjernesykdommer.

4. Prioritere en helhetlig tilnaerming til hjernehelse med tiltak pa individ-, samfunns- og globalt niva, samt
fremme samarbeid mellom ulike grupper.

5. Stgtte og involvere pasienter og pargrende, gke brukermedvirkning, redusere stigma og vurdere
sosiale og gkonomiske fordeler

Polen

Hjerneplanen for Polen ble utviklet av spesialister innen juss, gkonomi, nevrologi og psykiatri, samt
pasientorganisasjoner. Gruppen som ledet arbeidet ble etablert av Neuropozytywni Foundation, Institutt for
helseledelse ved Lazarski University, og DZP advokatfirma. Hjerneplanen ble lansert i 2019. Det finnes ogsa et
sammendrag av den polske hjerneplanen, oversatt til engelsk (NeuroPozytywni, u.a.).

Hjerneplanen inkluderer en analyse av de viktigste systemiske utfordringene innen forebygging og behandling,
direkte og indirekte kostnader for fem hjernesykdommer (MS, depresjon, Parkinsons sykdom, schizofreni og
hjerneslag). Hjerneplanen har fire hovedmal og flere delmal. Kort oppsummert er de fire hovedmalene som
folger:

1. Innfgre definisjonen av hjernesykdommer og inkludere forebygging av hjernesykdommer i katalogen
over helseprioriteter.

2. Forebygge, diagnostisere og behandle hjernesykdommer med nasjonale programmer og opplaering av
leger.

3. @ke investeringene i hjerneforskning og utvikling gjennom det statlige medisinske forskningsbyraet.

4. Forbedre livskvaliteten for pasienter og deres familier gjennom koordinerte tjenester.

Hjerneplanen for Polen har ikke blitt vedtatt pa helsedepartementets nivd med et regjeringsdokument, og
hjernehelse har ennd ikke blitt anerkjent som en helsepolitisk prioritet i Polen (Personlig informasjon, Izabella
Dessoulavy-Gadysz, 28.10.24).
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ltalia

Den italienske hjernehelsestrategien er utarbeidet av den nevrologiske foreningen Societa Italiana di
Neurologia (2024a), forkortet til SIN. Strategien ble lansert i anledning Verdens hjerneuke i mars 2024 (Societa
Italiana di Neurologia, 2024b), og baserer seg pa deres manifest kalt «One Brain, One Health».
Strategiperioden er pa 8 ar, fra 2024 til 2031. Bakgrunnen for utarbeidelsen er for & implementere WHO sin
globale og tverrsektorielle handlingsplan for epilepsi og andre nevrologiske lidelser (World Health Organization,
2023a). Italia statter seg til WHO sin definisjon pa begrepet hjernehelse, slik som beskrevet i WHO sin globale
hjernehelsestrategi, «Optimizing brain health across the life course» (World Health Organization, 2022).

Malene i den italienske strategien for hjernehelse er:

1. Implementere den globale handlingsplan til WHO i Italia, inkludert helseplanlegging, forebygging,
forskning, diagnose, behandling, rehabilitering og sosiale forhold.

2. Fremme hjernehelse for alle innbyggere i alle aldre for a redusere innvirkningen av hjernesykdommer.

3. Innlede til konstruktiv dialog med pasienter, helsepersonell, samarbeidspartnere, politikere og
befolkningen.

4. Lansere et nasjonalt program for hjernehelse med aktiv involvering av alle interessenter.

5. Samle ulike aspekter av hjernesykdommer til en helhetlig forstaelse, i trdd med EU-initiativet
“Healthier Together”.

6. “One Brain, One Health” settes hgyt pa agendaen for & sikre gkt oppmerksomhet og fokus pa
konseptet.
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Helsedirektoratets generelle vurderinger og
anbefalinger

Helsedirektoratet har mottatt et stort antall innspill fra aktagrer fra bruker- og interesseorganisasjoner, den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, spesialisthelsetjenesten og partnerskapet | tillegg er det innhentet
innsikt gjennom dialog med aktuelle personer fra fag- og brukermiljger i og utenfor Norge.
Kartleggingsrapporten fra Oslo Economics og relevante dokumenter er andre kilder som er inkludert i dette
arbeidet. Helsedirektoratet har ogsa opparbeidet verdifull erfaring giennom koordineringen av
hjernehelsestrategien.

P& bakgrunn av innsikten lgfter Helsedirektoratet frem noen generelle anbefalinger for Norges kommende
hjernehelsestrategi:

8.1 Strategiperiode pa 10 ar

Varigheten pa den oppdaterte hjernehelsestrategien bar veere 10 ar, det vil si fra 2025 til 2035. Delmalene som
foreslas i utkastet er realistiske, men samtidig ambisigse. Det krever tid for & oppna betydelige resultater som
felge av delméalene. Hjernehelse er et omrade som trenger et langsiktig og helhetlig helseperspektiv gjennom
hele livet, bade for dem som er rammet av hjernesykdom, og for resten av befolkningen.

8.2 En helhetlig tilneerming til hjernehelse

Den oppdaterte hjernehelsestrategien bgr ha en helhetlig tilneerming som dekker et bredt spekter av
hjernesykdommer. Et helhetlig perspektiv kan bidra til & adressere flere og felles behov og utfordringer
samtidig, og dermed bidra til positive effekter for en starre gruppe mennesker.

8.3 Viderefgre hovedmal fra forrige
hjernehelsestrategi

Helsedirektoratet har i liten grad fatt innspill om endring av de fire hovedmalene, slik de fremgikk i den forrige
hjernehelsestrategien. Helsedirektoratet vurderer malene som dekkende. Derimot er delmalene avgjerende for
a na hovedmalene, og det er her fokuset bar ligge fremover.

8.4 Feerre og tydeligere delmal

Helsedirektoratet mener at den oppdaterte hjernehelsestrategien bgr inneholde feerre og tydeligere delmal.
Samtidig bar delmélene vaere ambisigse og strategiperioden tilstrekkelig for & kunne oppna dem. Det vil derfor
veere ngdvendig & ha delmal som gir rom for ulike tiinaerminger og tiltak for & nd dem effektivt. Faerre delmal
kan klargjgre prioriteringer, forventninger og ressursbruk, og fremme en mer konsentrert innsats mot hvert
delmal.

8.5 Tiltaksplan etter lansering av strategien
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| oppfelgingen av den oppdaterte hjernehelsestrategien bgr det innledningsvis utarbeides en tiltaksplan.
Tiltaksplanen bgr inneholde konkrete og operasjonaliserte tiltak for & oppna delmalene. Det vil kreve en egen
utredning av hvilke tiltak som vil veere hensiktsmessige for & oppna delmaélene.

Tiltaksplanen bar inkludere en tidsplan for gjennomfgring av tiltakene og oppnaelse av delmalene. Planen bgr
ogsa inneholde en eksplisitt fordeling av ansvar for a falge opp tiltakene. Kriterier for maloppnaelse, enten
kvantitativt eller kvalitativt, bar ogsa kommer frem, samt metoder for evaluering. Ved de delméalene det
vurderes hensiktsmessig, anbefaler Helsedirektoratet at det foretas en nullpunktsmaling.

Det er viktig at det legges til rette for regelmessig justering og oppdatering av tiltaksplanen, slik at den kan
tilpasses nye utfordringer og behov som matte oppsta. En slik justering kan eksempelvis foregd i sammenheng
med statusrapportering til Helse- og omsorgsdepartementet, se punkt 8.6.

8.6 Jevnlig statusrapportering i arbeidet med
hjernehelsestrategien

Helsedirektoratet anbefaler at gis jevnlig en kortfattet statusoppdatering til Helse- og omsorgsdepartementet om
arbeidet med den oppdaterte hjernehelsestrategien. Rapportering kan bidra til kontinuerlig forbedring ved &
identifisere omrader som trenger utvikling. Det gir en mulighet til & evaluere, og undersgke om det er behov for
justeringer av tiltak for & nd delmalene. Regelmessig rapportering legger ogsa til rette for penhet og gir Helse-
og omsorgsdepartementet innsikt i fremdriften og eventuelle utfordringer som oppstar.

8.7 Midtveisevaluering av arbeidet med
strategien

Det bgr gjennomfgres en midtveisevaluering av samtlige delmal halvveis inn i strategiperioden for den
oppdaterte hjernehelsestrategien. Dette er viktig for & vurdere fremdriften, identifisere eventuelle utfordringer,
og justere tiltakene for & sikre at delmalene nas.

8.8 Spesifikke mal for hjernehelse

Delmalene bgr adressere behov som ikke allerede er dekket av eksisterende styringsdokumenter og strategier.
Helsedirektoratet mener at hjernehelsestrategien vil oppna stgrre synergier ved a supplere, snarere enn a
henvise til, andre strategier og initiativer. Strategien bar ogsa fokusere mer spesifikt p4 arbeid som er relevant
for hjernehelse, og i mindre grad pa omrader som overlapper med det gvrige folkehelsearbeidet.

8.9 Bruke erfaringer nasjonalt og internasjonalt

Hjernehelsestrategien bgr ta utgangspunkt i erfaringene fra foregdende strategiperiode, fra andre helse- og
sykdomsomrader, og fra lignende arbeid i andre land.

8.10 Et kommunikasjonsdokument med godt
pedagogisk tilsnitt
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Den oppdaterte hjernehelsestrategien bgr ha et godt pedagogisk tilsnitt, med tydelig budskap og retning. Det
bar veere en innsats for a sikre at strategidokumentet ikke fremstar for teksttung.

8.11 Opprettholde samarbeidet med
partnerskapet og andre relevante aktgrer

Det er viktig & opprettholde et tett samarbeid med partnerskapet for hjernehelsestrategien og andre relevante
aktgrer. Samarbeidet styrker arbeidet med hjernehelsestrategien ved a gi innsikt i utfordringer innen
hjernehelse og utforske mulige lgsninger fra ulike perspektiver. | tillegg kan det legge til rette for implementering
av tiltak.
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