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Det som kjennetegner de fire pasientgruppene 
som omtales særskilt i NHSP er at: 
De fire pasientgruppene er: 

barn og unge 

personer med alvorlige psykiske lidelser 

skrøpelige eldre 

personer med flere kroniske lidelse

Kjenneteikn:

• De har mange diagnoser eller en helsesituasjon 
som må forstås i et helthetlig perspektiv. 

• De har behov for helse- og omsorgstjenester fra 
både kommuner og spesialisthelsetjeneste 

• De har særskilt høyt behov for god samhandling 
både innad i tjenestene og på tvers av nivåene 

• Hver enkelt diagnose kan skjule store variasjoner i 
hjelpebehov, både mellom ulike pasienter og 
mellom ulike stadier i sykdomsforløpet. 









Kva gjer vi med det?
Eksempel:

Person > 70 år: Ingen tenester frå kommunen

Hypertensjon: Lav dose, BT 138/82 – kanskje litt lavt?

Hjarteflimmer godt regulert: Multac(rytme) og 
Methoprolol(puls)

Demens?: litt surrete, ukonsentrert, litt øresus

Litt høgt kolesterol: Tek medisin(statin)

Pasienten føler seg slapp og ligg mykje på sofaen. Litt 
muskelsmerter, har mykje melkesyre i beina ved bevegelse. 
Kvier seg for å gå nokon plass. Slutta å gå tur ilag med vener. 
Kjenner seg litt einsam.

Pårørande eller pasienten oppdagar at pulsen ofte ligg mellom 
45 og 50. Normalt?

Kva med biverknadar av statinar?

Fastlegen har sagt at det er berre å trene så mykje han klarer, 
men rører ikkje Betablokkermedisinen ordinert av 
hjartespesialist.

Kven tek tak?

Korleis når alle jobber kvar for seg?



Kvifor er 
vedkomande
skrøpeleg?
Kan det 
reverserast?
Kven tek ansvar?
Eksempel:
diagnoser: soma/ 
psyk(depresjon, 
hallusinasjon), medisinar, 
ernæring, fallhistorikk, 
kognisjon, hørsel/ tinnitus, 
syn, smerter i musklar og 
ledd, sosialt liv, fysisk 
trening, meiningsfulle 
aktivitetar.







Nasjonal helse- og samhandlingsplan

Prøve ut og innføre nye organisasjonsformer ……….

Ja, tenke det; ønske det; ville det med; – men gjøre det! Nei; det skjønner 
jeg ikke. (Peer, tredje akt.)
• Det spørsmålet stilte Peer Gynt seg i møte med en mer 

beslutningsorientert mann enn seg selv. 
• Peer Gynt fikk i det hele tatt betydelig erfaring med å la være å handle fordi 

han hele tiden møtte på Bøygen som rådet Peer til å gå utenom det 
vanskelige. Bøygen i Peer Gynt er ei ukjend og gåtefull hindring som 
hovudpersonen Peer Gynt møter på i skodespelet Peer Gynt. 
I skodespelet kjempar Peer mot Bøygen, men får hjelp i det han ser ut til å 
tapa.(Henrik Ibsen 1867)



Slutt



Kva verkar inn på helsa vår?

• Folkehelseprofil-2024-nb-1508-
Ålesund.pdf

file:///C:/Users/bodvag/Downloads/Folkehelseprofil-2024-nb-1508-Ã�lesund.pdf


Folkehelseprofil-2024-nb-1514-Sande.pdf

Generelt:

• Eldre er friskere og har bedre funksjonsnivå i dag 
enn tidligere, og de har kunnskap og ressurser som 
er viktige både i familien og i samfunnet.

• Det er anslått at så mye som 40 prosent av alle 
tilfeller av demens kunne vært unngått hvis man 
hadde forebygget faktorer som høyt blodtrykk, 
fedme og diabetes, og unngått røyking og høyt 
alkoholkonsum.

• Eldre som er fysisk aktive og i god fysisk form vil i 
større grad kunne være selvhjulpne i hverdagen og 
bo lenger hjemme. 

• For mange eldre er hovedutfordringen for lavt 
matinntak og vekttap. Tilrettelegging for sunne og 
gode måltider i trivelige omgivelser. I tillegg er det 
å ivareta god munn- og tannhelse nødvendig for å 
opprettholde et godt matinntak

Kva verkar inn på helsa vår?

file:///C:/Users/bodvag/Downloads/Folkehelseprofil-2024-nb-1514-Sande.pdf


Meld. St. 24 (2022–2023) Fellesskap og 
meistring – Bu trygt heime 
Regjeringa presenterer ein samla innsats for eit meir aldersvennleg samfunn prega av 
åpenhet, trygghet og fellesskap. 

Meldinga har fire innsatsområde: 

1. Levande lokalsamfunn, 

2. bustadtilpassing og -planlegging, 

3. kompetente og myndiggjorde medarbeidarar og 

4. tryggleik for brukarar og støtte til pårørande. 

Dei overordna måla med reforma er å bidra til at eldre kan bu trygt heime, og at behovet 
for helse- og omsorgstenester blir utsett gjennom betre planlegging, styrkt førebygging og 
meir målretta tenester. 

Vidare vil vi sikre betre bruk av personell og dei samla ressursane, og gjennom dette bidra 
til at alle som treng det får tilgang på gode og trygge tenester.

Ref. også samarbeidsavtale om denne meldinga mellom KS og HOD



Nasjonal helse- og sykehusplan om team

• Teamarbeid må til for å gi helhetlige helse- og omsorgstjenester til 
pasientene. 

• Solid kompetanse i egne fag er en forutsetning for godt teamarbeid. 
Et kompetent team er som regel et team der de ansatte trives. 

• Et godt arbeidsmiljø og høy trivsel bidrar også sannsynligvis til å 
fremme heltidskultur, få ned sykefraværet, og motivere ansatte til å 
stå i jobb lenger. I et slikt team er kulturen gått fra å måtte bidra til 
endring til å ville bidra til endring. 

• Det er også funnet en positiv sammenheng mellom et godt 
arbeidsmiljø og kliniske resultater i pasientbehandlingen. (s.124 -
125)


